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1 章 『序論』  
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1. 1. はじめに 
 
 自閉症スペクトラム障害（以下，ASD）は神経発達障害の一つであり，発生機序に関
して，関連する遺伝的な要因や環境的な要因の報告は見られるが（藤原，高松，2010），
決定的な要因の解明は未だ行われていない．一方で，障害に共通する行動的な特徴が
見られることから，病理の理解において，障害児（者）の行動的な観察や実験場面での情
報処理の特性が有効な知見となっている．心理学の分野においても，ASD は重要なテー
マの一つであり，臨床心理学，実験心理学の視点から，病理の解明に対するアプローチ
が行われている（Baron-Cohen, 2008; Frith, 2008）．心理学では，介入や支援を目的とし
た応用研究と，ASD の情報処理の特性を検討する基礎研究がある．前者では，教育，就
労，クリニックや病院などの臨床の現場において，療育，介入による効果研究や障害を持
つ人の実態調査などが多く見られる（e.g. Kamio, Inada, Moriwaki, Kuroda, Koyama, 
Tsujii et al., 2012; 今井，伊東，2012）．一方，後者では，ASD の症状について，目的に
応じた認知課題を用いて実験を行い，ASD 群と統制群の成績を比較検討する方法が多
く用いられる（e.g. Deruelle, Rondan, Gepner, & Tardif, 2004; Joseph & Tanaka, 2002）．こ
のような研究は，両群における行動指標の差から，ASD における認知的特異性を明らか
にすることを目的としており，本論文も基礎研究に該当する．しかし，基礎研究と応用研究
は独立した研究分野ではなく，基礎的研究の知見が応用的な研究に活かされるといった， 
有機的な関連性を持つと考えられている（Baron-Cohen, 2008; Frith, 2008）． 
ASD では，次節から述べるように，行動的な特徴として，社会集団での不適応やコミュ
ニケーションの困難性が見られる．Happé (1994) は，ASD の病理を遺伝的レベル，認知
的レベル，行動的レベルに分類した場合，ASD の症状は，遺伝的要因により，情報処理
などの認知的レベルに異常が生じ，その結果として行動的なレベルで困難性が現れると
説明している．例えば，コミュニケーションの困難性などの社会性の障害は，他者の発話
や表情の処理の特異性（定型発達と比較した場合）が重なった結果，生じる特徴であると
解釈している．このように，ASD の行動的特徴を情報処理の特異性から理解しようとする
試みは多くの基礎研究で行われている（Koldewyn, Whitney, & Rivera, 2010, 2011; O’
Brien, Spencer, Girges, Johnston, & Hill, 2014; Palmer, Paton, Hohwy, & Entricott, 2013; 
Paton, Hohwy, & Entricott, 2012; Robertson, Martin, Baker, & Baron-Cohen, 2012）． 
日常的なコミュニケーション場面では，他者の発話の知覚は，相手の意図の理解を行う
うえでも重要となる．他者と対面して発話を知覚する際に，話し手の音声だけでなく，口の
動きを利用して，相手が何と言っているかを理解している．この口の動きの読み取り（読唇）
は，意識するか否かに関わらず行っており，視覚情報が音声の聞き取りの助けになること
が知られている（積山，1997）．この働きは，騒音下での発話知覚の際に，視覚情報が発
話理解を手助けするような適応的機能であるとされている（de Gelder & Bertelson , 2003）． 
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しかし，近年の ASD 研究では，視聴覚発話知覚において，視覚と聴覚の情報を統合す
る処理に問題が見られることが示されてきた  (Massaro & Bosseler, 2006; Smith & 
Bennetto, 2007)．視聴覚発話知覚は，対人コミュニケーションにおいて重要な機能の一つ
であるため，視聴覚発話知覚の特異性がコミュニケーション障害に繋がる可能性が多くの
研究で示唆されている（e.g. Foxe, Molholm, Del Bene, Frey, Russo, Blanco, Saint-Amour, 
& Ross, 2015; Taylor, Isaac, & Milne, 2010）．一方で，先行研究間では結果に相違点も
多く，一貫した理解は得られていない．そこで第 1 章では，これまでの先行研究の結果を
概観し，ASD の視聴覚発話，特に視聴覚発話錯覚の研究の結果と問題点を整理し，検
討するべき課題の把握を行う．次の第 2 節では，ASD の病理と症状の連続性について説
明し，続く第 3 節では，ASD における視聴覚発話の特異性について，先行研究の結果を
概観する．第 4 節では，臨床研究の問題点とアナログ的手法による解決方法を説明する．  
 
 
1.2. 自閉症スペクトラム障害と自閉症傾向 
 
1.2.1. 自閉症スペクトラム障害の病理と症状 
 
ASDは，神経発達障害の一つであり，社会的相互作用の障害，コミュニケーションの困
難さ，反復行動や狭い興味，関心という「三つ組の障害」を示すとされている．これらの症
状は様々な現れ方があるが，その具体例の一部として，次のような事柄が挙げられる
（Baron-Cohen, 2008; Frith, 2008）．社会的相互作用では，「友だちを作り，友人関係を維
持すること」，「集団との関わりに参加できるか」など，相互（1 対 1 や 1 対多）の対人的交
流に関する障害が含まれる．社会的相互作用の障害との明確な区別は難しいとされてい
るが，コミュニケーションの困難さでは，「他者との対話などのやりとりに困難を示している
か」，「言語的あるいは非言語的な情報を適切に理解しているか」など，対人的なコミュニ
ケーション場面で困難さが顕著になる．また，反復行動や狭い興味・関心では，「あまり一
般的でない事柄に毎日何時間も没頭する傾向を持っていないか」，「何かを行うときに頑
なに同じ手順を守ろうとするか」など，ある事柄や行動に対する強迫的なまでのこだわりを
持つとされている．ASD の診断は，アメリカ精神医学会による精神障害の診断と統計マニ
ュアル第 5 版（DSM-Ⅴ: APA, 2013）が現在では広く用いられており，主に 3 歳以降の就
学前児から就学以降の児童が診断対象となる．DSM の診断基準では，(a) 社会的相互
作用やコミュニケーションに関する 4 項目全てに該当し，(b) 特徴的な行動パターンや感
覚刺激に対する反応異常，注意の固定などの 4 項目中 2 項目以上に該当する場合に
ASD の診断に当てはまるとされている(Table 1.1)． 
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Table 1.1. DSM-Ⅴにおける ASD の診断基準の概要  
・以下の A,B,C,D を満たすと ASD 
A：社会的コミュニケーション・相互関係の持続的障害  
 1. 社会的，情緒的な相互関係の障害  
 2. 他者と交流に用いられる言葉を介さないコミュニケーション障害  
 3. (年齢相応の対人)関係性の発達・維持の障害 
B：限定された反復行動・興味・活動(2 点以上) 
 1. 常同的・反復的運動動作・物体の使用・話し方  
 2. 同一性のこだわり・融通の利かない執着・(非)言語の常同性 
 3. 集中度や焦点付けが異常に強く限定，固定された興味  
 4. 感覚入力に対する敏感(鈍感)性，感覚に関する環境への強い関心  
C：症状が発達早期の段階で出現・あるいは後で明らかになる  
D：症状が社会・職業・その他の重要な機能に障害を及ぼす  
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1.2.2. 自閉症スペクトラムの概念 
 
改定前の診断基準である DSM-Ⅳでは，広汎性発達障害に（古典的）自閉症，アスペ
ルガー症候群，特定不能の広汎性発達障害が含まれ，それぞれ異なる特徴から分類が
行われてきた（Baron-Cohen, 2008; Frith, 2008）．自閉症（Autism）は，症例を報告した医
師の名前（カナー）から「カナー型自閉症」とも呼ばれ，人および外界との関係性を狭める
ような自閉的特徴が強い特徴がみられる（例．他者との関わりがなく，人への注意はできる
限り向けない傾向を持つが，物への興味はあり，何時間もそれで満足して遊べる）．加え
て，子供のころに見られる言語や知的発達（IQ）の遅れなどが特徴とされてきた．また，言
語発達の遅れはあるが，IQ が 85 以上である場合は，高機能自閉症（High-functioning 
Autism: HFA）に分類がなされる．アスペルガー症候群（AS）は，カナー型自閉症と同時
期に症例が報告されており，障害名にはその医師の名前（アスペルガー）が用いられてい
る．ASの特徴として，子供のころの言語発達の遅れや IQの低さは見せないが，自閉症の
症状を持つとされており，成人では社会性の障害やこだわりの強さについて HFA との同
様の傾向を示すことが示唆されている（Frith, 1991）．また，上記の分類に該当しないが，
自閉症の症状を持つ場合には特定不能の広汎性発達障害（PDD-nos）に分類がなされ
てきた．これらの障害に関して，それぞれ典型的な症例の場合は診断が容易であるが，典
型例で無い場合は分類が困難であり，臨床現場ではカテゴリカルな診断基準は効果的で
ないことが指摘されてきた（Baron-Cohen, 2008; Frith, 2008; 本田，2013）．また，それぞれ
の障害では，共通の自閉的な特徴を持つが，その程度は障害間で連続性が想定されて
おり，障害と診断された人の中（障害内）でも一様ではなく，個人差があることが知られて
いる（Baron-Cohen, 2008）．これらの点から，現在では，ある基準を用いて個々の細分化さ
れた障害に分類するのではなく，共通の特徴である自閉症の症状の程度が連続的に分
布する点に焦点を当てた診断に改定されている．従って，DSM-Ⅴでは，ASD に（古典的）
自閉症，アスペルガー症候群，特定不能の広汎性発達障害が含まれており，診断の特
徴的な点として，重症度の基準が設けられている． 
 
 
1.2.3. 自閉症スペクトラムの範囲 
 
狭義の障害から広義な障害の定義に変化することに伴い，一般人口における自閉症ス
ペクトラムの有病率は変化してきた．古典的な自閉症は，有病率が 1 万人に 4 人と非常
にまれな障害であるとされてきたが，近年では，障害の定義の変化から，人口の約 1%以
上は ASD に該当することが示されてきた（Baron-Cohen, Scott, Allison, Williams, Bolton, 
Matthews, & Brayne, 2009; 今井，伊東，2012）．イギリスで行われた 5~9 歳を対象とした
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調査では ASD の有病率が約 1.57％(Baron-Cohen et al., 2009)，日本で行われた調査で
は 5 歳児時点の有病率が約 4.48％（今井，伊東，2012）と報告されている．ここで有病率
に該当するのは，自閉症スペクトラムの障害の診断を持つ人であるが，近年では，障害と
して診断はされていないが，高い自閉症的傾向を持つ人（定型発達者）が一定数存在す
ると考えられている（Kamio et al., 2012）．このような人たちは，非障害自閉症スペクトラム
（本田，2013）や Broader Autistic Phenotype（Hasegawa, Kikuchi, Yoshimura, Hiraishi, 
Munesue, et al, 2015; Kose, Bora, Erermiş, Özbaran, Bildik, & Aydın, 2013），自閉症スペ
クトラム状態（Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin, & Clubely, 2001a）などと呼ば
れ，ASD の子を持つ親や血縁者に多いことが示唆されている．これらの知見から，障害の
診断を持つ人から，診断を持たない定型発達者まで，自閉症的な特徴が連続的に存在
することが想定できる．このような考えは，自閉症スペクトラム仮説（Baron-Cohen et al., 
2001a; Frith, 1991）と呼ばれており，自閉症，アスペルガー症候群，高機能自閉症などの
臨床群に加え，定型発達者においても，自閉症傾向が連続的に分布すると仮定している．  
 
 
1.2.4. 自閉症スペクトラム障害の症状を測定する尺度 
 
 ASD の診断基準として，DSM-Ⅴなどが用いられるが，ASD の診断は初めから医師によ
る診断を受けるのではなく，アセスメントツールを用いたスクリーニングを行うなど，いくつか
の段階が設けられる（黒田，2014）．ASD の診断・評価段階では，自閉症診断観察検査
第 2 版（Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition：ADOS-2）や自閉症
診断面接改訂版（Autism Diagnostic Interview-Revised：ADI-R）が広く用いられている
（Lord, Rutter, DiLavore, Risi, Gotham, & Bishop, 2012; Lord, Rutter, Le Couteur, 1994）．
ADOS-2 では，半構造化された環境で，標準化された項目等を用いて，専門家が直接観
察，評価を行う検査である．評価対象者は，乳幼児（1 歳）から成人までを対象とするが，
実施する検査は年齢や言語的能力によって 5 つのモジュールに分かれている．この検査
では，観察の結果から得点化を行い，“Autism”, “non-autism ASD”， “non-spectrum”の
いずれかの判定が可能とされている（McCrimmon & Rostad, 2014）．また，ADI-R は，児
童から成人までを対象として，評価対象者の親に対して専門家が実施する半構造化面接
法である．この面接では，コミュニケーションや社会的スキル，ごっこ遊びや反復的行動，
また一般的な行動について，幼児期（5 歳まで）や現在でどのような特徴が見られたかを
聞き，その内容に基づき得点化され，ASD の評価（判定）がなされている（Lord et al., 
1994）．これらの検査は診断の妥当性が高いが，検査の実施時間が比較的長く，検査の
実施は臨床診断の専門家に限られるなど，実施が容易でない問題点もある．   
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 スクリーニング段階では，集団での実施も想定されているため，より簡易的なアセスメント
ツールが用いられている．対象年齢や回答方法により，いくつかの分類がなされている．
乳幼児のスクリーニングでは，乳幼児自閉症チェックリスト（The Checklist for Autism 
Toddlers: CHAT）や，それをもとに開発された修正版乳幼児自閉症チェックリスト（The 
Modified hecklist for Autism Toddlers: M-CHAT）がある（Baron-Cohen, Allen, & Gillberg, 
1992; Robins, Fein, Barton, & Green, 2001)．就学児以降のスクリーニングでは，社会的
応答尺度（The Social Responsiveness Scale–Second Edition: SRS-2）や社会的コミュニケ
ーション質問紙（The Social Communication Questionnaire: SCQ ）が用いられている
（Berument, Rutter, Lord, Pickles, & Bailey, 1999; Constantino & Gruber, 2012）．これらの
スクリーニング尺度は，検査者が臨床の専門家や評価対象者の保護者であるが，他者評
価ではなく，当事者自身の主観的報告に焦点を当てた尺度も開発されている．自閉症ス
ペクトラム指数（AQ：Baron-Cohen et al., 2001a）は，自閉症スペクトラム仮説をもとに，標準
範囲の知能を持つ成人の自閉症傾向を測定する自己回答式の尺度として開発された． 
AQ は，自閉症の症状（APA, 1994）や認知特異性から選出された質問項目が 50 項目（4
件法）あり，想定された 5 つの下位領域（社会的スキル，コミュニケーション，細部への注
意，注意の切り替え，想像力）を測定する構成の質問紙である．5 つの下位領域について，
「社会的スキル」は他者との関係性構築に関する項目（項目例．「新しい友人を作ることは，
苦手である．」），「コミュニケーション」は対人場面のコミュニケーションに関する項目（項目
例．「冗談がわからないことがよくある．」），「細部への注意」は注意の限局性やこだわりに
関する項目（項目例．「ほかの人には気がつかないような，小さな物音に気がつくことがし
ばしばある．」），「注意の切り替え」は反復的行動や興味の切り替えに関する項目（項目
例．「同じことや，同じやり方を何度も繰り返すことが好きだ．」），「想像力」は状況，場面，
人物の関係性の想像力に関する項目（項目例．「子供と「ごっこ遊び」をして遊ぶのがとて
も得意だ．（逆転）」）が含まれる．下位領域は，それぞれ 10 項目ずつであり，黙従傾向な
どによる回答の偏りを考慮し，半数が逆転項目（「あてはまらない」と回答した場合に自閉
症傾向が高くなる項目）となっている（若林, 東条, Baron-Cohen, & Wheelwright, 2004）．
AQ の得点化では，自閉症傾向を示すとされる側に該当すると回答をすると得点が与えら
れ，原著版では各項目 0~1点，得点範囲は 0~50点であり，カットオフポイントは原著版で
32 点以上（Baron-Cohen et al., 2001a），日本語版では 33 点以上とされている（若林ら，
2004）．また，AQ は成人版だけでなく，幼児・児童期用も開発され，標準化が行われてい
る（Baron-Cohen, Hoekstra, Knickmeyer, & Wheelwright, 2006）．AQ は自己回答式のた
め，保護者が回答する場合よりも検査の実施が容易であり（Baron-Cohen et al., 2001a），
現在では多くの国で，スクリーニング尺度として用いられている（e.g. 若林ら, 2004）． 
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1.2.5. 一般的人口における自閉症傾向 
 
自己回答式の評価尺度は，実施の簡便さだけでなく，自閉症スペクトラムの症状の広
がりを検討する上でも有効である．AQ は障害を持つ人だけでなく，定型発達者も対象と
しているため，臨床スクリーニングだけでなく，アナログ研究を含めた ASD の基礎研究に
も有効な尺度とされている（Baron-Cohen et al., 2001a; 若林ら, 2004）．Baron-Cohen et al. 
(2001a) では，DSM-Ⅳの基準でのアスペルガー症候群，高機能自閉症者，定型発達者
を対象に AQ の測定を行い，自閉症傾向が定型発達群よりも診断群において有意に高
いことを示した．加えて，自閉症傾向は診断群だけでなく，定型発達者においても AQ 得
点が連続的に分布する（正規分布する）ことを示した．AQ の原著版はイギリスでのサンプ
ルを対象としているが，日本においても類似の結果が示されており（若林ら，2004），文化
差に関わらず尺度の妥当性が示されている(Wakabayashi, Baron-Cohen, Wheelwright, & 
Tojo, 2006a)．また，Baron-Cohen et al. (2001a)や若林ら（2004）は，定型発達者の中で
AQ 得点がカットオフポイントの 33 点以上を示す参加者を対象に，専門家による個別面
談を行った結果，半数以上がアスペルガー症候群，あるいは高機能自閉症の診断基準
に該当することを示した．若林ら（2004）は，診断基準に該当する人では，調査時点で不
適応を感じていないが，その多くは孤立やいじめなどの社会的コミュニケーション上の困
難性を経験しており，また，日常生活において特定の興味の追及を行うことを報告してい
る．また，ASD の子を持つ親（ASD の診断を受けていない）では，発達障害を持たない子
を持つ親と比べて，AQ 得点が有意に高いことが示されている（Kose et al., 2013）．このよ
うに，障害の診断を受けていないが，自閉症の傾向を強く持つ定型発達者の存在は，臨
床群と定型発達者において連続的に，自閉症傾向が分布していると想定した自閉症スペ
クトラム仮説（Baron-Cohen et al., 2001a; Frith, 1991）と整合する結果と考えられる(Figure 
1.1)．  
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Figure. 1.1. ASD の症状の範囲 
DSM-Ⅳ以前では障害が細分化され,それぞれ鑑別診断が行われていた（上図左）．こ
のような鑑別診断の有用性は低いこともあり，DSM-Ⅴでは共通の症状をもとに，これまで
細分化されていた自閉症（AUT），アスペルガー症候群（AS），特定不能の広汎性発達障
害（PDD-nos）を一つの診断でまとめた（上図右）．ASD には共通の症状が見られるが，そ
の程度は診断内で連続的であると定義されている．一方で，ASD の症状は診断群だけで
なく，ASD 児の親や家族［Broader Autistic Phenotype（BAP: Hasegawa et al., 2015）］，ま
たそれ以外の定型発達者［AQ 高群（Baron-Cohen et al., 2001a）］にも見られることから，
自閉症スペクトラム仮説では，自閉症傾向は診断群だけでなく，定型発達者においても
連続的に分布することを仮定している（下図）．  
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1.3. ASD における社会的刺激の処理 
 
上述のように，ASD は神経発達障害の一つに分類されており（DSM-Ⅴ），ASD で見ら
れる行動的特徴は脳の機能的な異常により生じることが示唆されている（e.g. Zilbovicius, 
Meresse, Chabane, Brunelle, Samson, & Boddaert, 2006）．例えば，対人場面において他
者との円滑なコミュニケーションを行う際，相手から発信される発話や表情などの情報を継
時的に処理し，それらの情報を他者の心的過程や情動の推論などへ利用することが必要
とされる（Baron-Cohen, 1997）．ASD では，「心の盲目」仮説（Baron-Cohen, Leslie, & 
Frith, 1986）に代表されるような，他者の心的推論機能（他者が自身と同様に，思考，意
図，感情を持つことを理解し，他者の意図や感情を推測する働き）の障害があるとされて
きた（Tager-Flusberg, 2007）．一方で，近年では，コミュニケーションにおいて重要な意味
を持つ社会的刺激（顔の情報など）を処理する段階で，障害ないしは処理の特異性が生
じることが，多くの行動的データにより報告されている（e.g., Deruelle et al., 2004; Joseph & 
Tanaka, 2002; Kätsyri, Saalasti, Tiippana, von Wendt, & Sams, 2008）．この考えは神経心
理学的知見からも支持されつつある（Baron-Cohen, 2008; Frith, 2008）．定型発達者を対
象とした研究では，音声や視線などの社会的な刺激を処理する際に，上側頭溝  （STS） 
が賦活することがいくつかの研究で報告されている（Calvert, Campbell, & Brammer, 2000; 
Nath & Beauchamp, 2011; Watson, Latinus, Charest, Crabbe, & Belin, 2014）．しかし，
ASD の診断がある児童や成人では，STS の機能的な特徴があり，視線の知覚や意図を
伴う行動の知覚の際に，定型発達と比べて活性が少ないことが報告されている 
（Zilbovicius et al., 2006）．このように， ASD を持つ人では，定型発達者と比べ，社会的
刺激を特異的に処理しており，それが行動的なレベルで困難性として生じている可能性
が考えられている（e.g. Frith, 1991; Happé, 1994）．以下では，顔情報の処理に焦点を当
て，対人機能における顔処理の働き，そして，顔処理の特異性により生じる対人機能の低
下について，定型発達者，ASD 診断群を対象とした研究結果をもとに説明する． 
 
 
1.3.1. 顔の構造的な処理 
 
行動実験（e.g. Tanaka & Sengoco, 1997）や顔刺激に対して選択的に賦活する脳領
域（紡錘状回顔領域：FFA）の存在（Kanwisher, McDermott, & Chun, 1997），また，顔
認識にのみ障害が見られる相貌失認（物体認識はできるが顔を視覚的に同定できない）
の症例などから（森，2013），顔の知覚は物体の知覚とは異なる処理がなされることが知ら
れている（吉川，2000）．顔は，目，鼻，口などの様々な部位から構成されているが，顔知
覚では，これらの配置情報から全体的な処理を行う方略が特徴として挙げられる（Tanaka 
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& Sengoco, 1997）．全体的な処理では 2 つの処理段階が想定されており（山口，2013a），
処理の順序として，個々の部位の配置情報（目が上，口が下）が処理され（一次処理），
続いて，それらの相対的な距離や個々の特徴の処理がなされる（二次処理）．1 次処理は
顔の検出，二次処理は顔の識別に重要な働きとされている（山口，2013a）．このような全
体処理は正立した顔に対して強く働くが，顔を上下逆さに呈示した場合，二次処理が阻
害されるため，顔の同定や個々の部位の変化の検出が弱まること（逆さ顔効果）が知られ
ている（Thompson, 1980）． 
 
1.3.2. 顔の構造的処理と課題成績の関連性 
 
顔の同定や表情認知，発話知覚など，顔を手がかりとした情報処理では，上述のような
顔の構造的な処理が影響していることが示唆されている（Bruce & Young, 1986）．Bruce 
and Young （1986）のモデルは，顔の同定過程，表情の分析，発話情報の分析の機能が
独立しており，顔刺激の入力から各機能に対応する処理経路が枝分かれに存在すること
を想定している．このモデルでは，顔刺激の入力以降，構造的な処理（構造の符号化）が
行われ，その後，各機能に必要な情報が抽出され働くとしている．Bruce and Young （1986）
のモデルを想定した場合，構造の符号化の過程に，顔の全体処理が行われることが考えら
れ，それを支持する結果も報告されている（Deruelle et al., 2004; Joseph & Tanaka, 2002; 
Kätsyri, Saalasti, Tiippana, von Wendt, & Sams, 2008; Kikuchi, Senju, Hasegawa, Tojo & 
Osanai, 2013; Rutherford, Clements, & Sekuler, 2007; Teunisse & de Gelder., 2001; 2003）．
Tanaka and Sengoco (1997)では，実験参加者に，ある顔画像を学習させ，二肢強制選
択法による同定課題を行った．刺激呈示条件として，学習した顔の部位のみ（鼻）を呈示
する条件と顔全体を呈示する条件（この他に，顔の配置を操作した条件）を設定した．タ
ーゲット刺激と妨害刺激との差異は 2 つの条件で同じであったが，結果では，顔全体呈
示の条件で同定の正答率が有意に高いことを示した．この結果は，顔の同定には顔の全
体処理が働くことを示唆している．別の研究では，逆さ顔効果や合成効果（the composite 
effect: 顔の上半分と下半分を切り分け左右にずらし，顔の全体的な処理を妨害する効果）
を利用して，顔の同定における顔の全体処理の影響を報告している（Teunisse & de 
Gelder, 2003）．表情分析では，顔の部位（目の周辺）から情動状態を読み取ることは可能
であるが（Baron-Cohen et al., 2001b），表情の学習において，動きを含めた顔の構造
的な情報を全体的に捉え，パターンとして認識していることが報告されている（Ekman & 
Friesen, 1975）．また，表情認知における全体的な処理の働きは，逆さ顔による課題成績
への影響からも報告されている（Kikuchi et al., 2013）．これらの研究の結果から，顔刺激の
入力以降，顔の全体処理が行われ，それ以降の機能（顔同定など）に対して効率的に働
いていると考えられる（Tanaka & Farah, 1993）． 
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1.3.3. ASD の顔処理の特徴と顔の同定・表情認知 
 
上述のような顔の構造的処理の特徴（顔の全体的な処理）は，定型発達において一般
的に見られるが，ASD では，顔情報を全体的に捉えるプロセスに何らかの異常が生じて
いると考えられている（稲垣，軍司，2013）．例えば，顔の全体処理の強さを反映する現象
である逆さ顔（Kikuchi et al., 2013）や合成効果（Rutherford et al., 2007）は，ASD 診断群
において効果が減少することが示されている．ASD 研究では，顔を手がかりとした情報処
理の困難性が多く報告されており，その背景として，顔の全体処理の脆弱性がいくつかの
研究で示唆されている（Deruelle et al., 2004; Joseph & Tanaka, 2002; Kätsyri, et al., 2008; 
Kikuchi et al., 2013; Rutherford et al., 2007; Teunisse & de Gelder., 2001; 2003）． 
先行研究では，ASD における顔処理の特徴として，全体的な情報より局所的な情報を
優先的に用いることを示唆している（Deruelle et al., 2004; Joseph & Tanaka, 2002; Kätsyri 
et al., 2008; Kikuchi et al., 2013）．これらの研究では，課題の刺激として，顔の部位と全体
を呈示する操作方法（Joseph & Tanaka, 2002）や，顔刺激に含まれる周波数成分を利用
する方法（Deruelle et al., 2004; Kätsyri et al., 2008; Kikuchi et al., 2013）を用いている．後
者では，顔刺激から全体的な手がかり（低空間周波数）と局所的な手がかり（高空間周波
数）を抽出して切り分け，それぞれの刺激に対する反応から，ASD の顔処理の特徴につい
ての検討がなされている．Deruelle et al. (2004) は，顔の同定課題において，ASD 児は，
全体的な手がかりを用いた場合より，局所的な手がかりを用いた場合に課題成績が高いこ
とを示した．Deruelle et al. (2004) は顔の静止画像を刺激として用いたが，Kätsyri et al. 
(2008) は顔の動的な刺激（表情認識課題）を用いた場合でも，ASD の人は，全体的な手
がかりが呈示された場合に，課題成績の低下を示すことを報告した．Kikuchi et al. (2013) 
では，表情認知課題を用いて Kätsyri et al. (2008) の結果を再現している． 
また，顔の局所的な情報の中では，目の領域ではなく，口元の領域を利用しやすいこと
が報告されている．Joseph and Tanaka (2002) は，顔再認課題において，ASD を持つ人で
は目の領域の情報に比べて口の領域の情報を手がかりとして用いやすいことを示した．こ
のような特徴は，顔の自然観察場面でも見られることが報告されている．Klin et al.（2002）
では，ASD 児と定型発達児を対象に，アイトラッカーを用いて，発話場面の映像を観察す
る際の注視行動を測定した．結果では，ASD 児は定型発達児に比べて口元への注視行
動が多く，目の領域への注視が少ないことを報告した．これは顔の自然観察の結果である
ことから，ASD を持つ人の傾向として，日常的に，顔情報を処理する際に，局所的情報，
特に口元の領域からの情報を手がかりとして用いている可能性を示唆している． 
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1.4.  ASD の発話知覚  
 
 前項までで，顔の全体処理が顔の同定や表情の分析に効率的に働くこと（e.g. Ekman 
& Friesen, 1975; Tanaka & Farah, 1993），また，ASD における顔を手がかりとした情報
処理の困難性は，全体処理の脆弱性に起因する可能性（ e.g. Deruelle et al., 2004; 
Kikuchi et al., 2013）を述べてきた．ASD 研究では，顔の同定（e.g. Deruelle et al., 2004; 
Joseph & Tanaka, 2002）や表情認知（e.g. Kätsyri et al., 2008; Kikuchi et al., 2013）に加え，
発話の知覚についても，定型発達者と比べて，処理の特異性があることが報告されている
(Massaro & Bosseler, 2006; Smith & Bennetto, 2007)．Bruce and Young （1986）のモデル
を想定した場合，顔の同定と表情認知と同様に，発話知覚についても，ASD における顔の
全体処理の脆弱性が影響している可能性が考えられる．しかし，ASD の発話知覚研究に
おいては，そのようなアプローチによる検討は行われていない．その原因として，発話知覚
における顔の全体処理の働きを報告した基礎データが少ないこと，また，別の問題として，
先行研究間で ASD の診断群における課題成績の一貫性が低いことが挙げられる．そこで，
本節では，先行研究の結果からこれらの問題点について整理を行い，本研究で検討する
課題について説明する． 
 
 
1.4.1.  発話知覚と McGurk 効果(McGurk & Macdonald, 1976) 
 
発話知覚を実験的に検討する際，発話映像と音声を合わせた視聴覚の刺激が用いら
れている（Massaro & Bosseler, 2006; Smith & Bennetto, 2007）．これは，電話などの音声
コミュニケーションを除いた多くの場合，聞き手は話者の音声と発話（顔の動き）を一緒に
処理しており，測定課題の生態学的妥当性の面からも，視聴覚刺激を用いることが適切
であるといえる（de Gelder & Bertelson, 2003）．顔の情報そのものが中心的な役割を果た
す顔の同定や表情認知とは異なり，発話知覚では中心的な手がかりは音声情報となる．
例えば，発話と声が一致した刺激を，音声が正確に聞き取れるような雑音がない環境下
で観察した場合，聞き取りの正答率は天井効果が生じ，視覚情報（顔の動き）の影響を検
討することは難しいとされる（積山，2011）．そのため，発話知覚研究では，音声情報に聴
覚ノイズを重畳し，音声が聞き取りにくい環境下で視覚情報による知覚成績の促進を検
討する方法（e.g. Foxe et al., 2015）や，音声と発話映像を矛盾させた刺激である，McGurk
効果（McGurk & Macdonald, 1976）という錯覚を利用して検討する方法が用いられている
（e.g. de Gelder, Vroomen, & van der Heide, 1991; Iarocci, Rombough, Yager, Weeks, & 
Chua, 2010）．これらの方法により，視覚情報（顔の動き）が，発話知覚にどの程度利用さ
れているかの検討が可能になるとされている（積山，2011）．以下では，McGurk 効果に焦
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点を当て，説明を行う． 
 対人場面において，他者の発話を知覚する際には音声情報だけでなく，他者の口の動
きの情報も手がかりとして重要であることが知られている．音声知覚研究では，視覚的な
発話情報が音声の聞き取り成績を促進するという結果が，これまで多くの先行研究で報
告されている(Sumby & Pollack, 1954)．このような，音声知覚における視覚の影響を端的
に表す現象として，McGurk 効果（McGurk & Macdonald, 1976）が知られている．McGurk
効果とは，/ga/という発話映像に，調音位置を合わせて/ba/という音声を重畳し観察者に
呈示すると，観察者には視覚，聴覚のどちらでもない/da/という聞こえが生じる錯覚である．
この錯覚は単なる処理の失敗ではなく，発話理解の際の視覚と聴覚の相互作用を反映
する知覚現象の一つとされている（Rosemblum, 2008）．McGurk 効果は実験的な再現性
が高く，また，この現象を知った上で観察した場合でも錯覚が生じるため，頑健な知覚現
象とされている（Tiippana, 2014）．de Gelder and Bertelson (2003)では，McGurk 効果は騒
音下での発話知覚の際に，視覚情報が発話理解を手助けするような適応的機能であると
しており，視聴覚発話知覚のメカニズムの解明を目的とした基礎研究だけでなく (e.g., 
Rosenblum, 2012)，この錯覚を利用して視聴覚発話知覚の障害を理解するといった病理
研究においても多く用いられている(e.g., de Gelder, Vroomen, & van der Heide, 1991)． 
 
 
1.4.2. ASD と McGurk 効果 
 
現在まで多くの先行研究で ASD における視聴覚発話知覚の検討がなされてきた（de 
Gelder et al., 1991; Iarocci, Rombough, Yager, Weeks, & Chua, 2010; Saalasti, Kätsyri, 
Tiippana, Laine-Hernandez, von Wendt, & Sams, 2011; Saalasti, Tiippana, Kätsyri, & Sams, 
2012; Stevenson, Siemann, Woynaroski, Schneider, Eberly, Camarata, & Wallace,  2014a; 
Stevenson, Siemann, Schneider, Eberly, Woynaroski, Camarata, & Wallace, 2014b; Taylor 
et al., 2010; Williams, Massaro, Peel, Bosseler, & Suddendorf, 2004; Woynaroski, Kwakye, 
Foss-Feig, Stevenson, Stone, & Wallace, 2013）．ASD における視聴覚発話知覚の研究で
は，ASD 群と統制群の結果の比較が主な結果であり，実験課題として，音声の聞き取り，
読唇，視聴覚一致音声の知覚，視聴覚発話錯覚（McGurk 効果）を測定する課題が用い
られている．先行研究では，用いた刺激や実験パラダイムなどに多少の違いはあるが，
ASD 群では，定型発達群と比べ，視聴覚発話知覚において視覚情報の影響が少ない
（McGurk 効果の生起が少ない）ことを報告している(de Gelder et al., 1991; Iarocci et al. , 
2010; Saalasti et al., 2011; Saalasti et al., 2012; Stevenson et al., 2014a; 2014b; Taylor et 
al., 2010; Williams et al., 2004)．一方で，このような結果が生じる要因については，未だ
明らかとなっていない．いくつかの先行研究では，ASD 児における読唇成績の低下が要
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因であると主張しているが（e.g. Williams et al., 2004），これに一致しない結果も報告され
ている（e.g. Saalasti et al., 2011）．次項からは，先行研究で主張されている要因と問題点
を説明し，その上で，発話知覚における顔の全体処理の働きから，ASDにおけるMcGurk
効果の低下を説明する． 
 
 
1.4.2.1. 読唇能力の障害 
 
ここでは，McGurk 効果の生起における読唇の働きに焦点を当て，発達研究のデータ
や臨床研究のデータから，ASD における McGurk 効果の低下を説明する．McGurk 効果
は，上述のように，発話知覚における視覚情報の利用を反映した現象とされている
（McGurk & Macdonald, 1976）．多くの研究では，ある音声情報に異なる発話映像を重ね
た場合に，音声の聞こえがどの程度変化するかを錯覚の指標としている（Tiippana, 2014）．
一般的な発話知覚では，音声が聞き取りにくい状況である程，視覚情報の手がかりの重
要性が高まるため（e.g. Foxe et al., 2015），McGurk 効果においても，音声に対する聴覚
ノイズが高まるにつれ，錯覚生起率が上昇することが報告されている（ Sekiyama & 
Tohkura, 1991）．このような聴取環境の要因に加え，観察者の読唇能力によっても
McGurk 効果の錯覚量に影響があることが示唆されている（e.g. Massaro, Thompson, 
Barron, & Laren, 1986）． 
Massaro et al.（1986）は，McGurk 効果の発達的要因について，成人（16～32 歳）と
児童（4～6 歳）を対象に課題成績の比較を行った．実験刺激として，音素 /ba/と/da/を用
いて，これらの音響的特徴を段階的に操作した音声刺激を作成し，それぞれの音声刺激
と発話映像（/ba/あるいは/da/）を組み合わせた視聴覚刺激を用いた．加えて，読唇課題
として，発話映像のみの課題を用いた．結果では，視聴覚不一致の刺激を観察した際の
錯覚量（例．音声/ba/+映像/da/に対して，/da/と反応した割合）が，児童よりも成人で高く，
また，読唇課題の正答率も，児童において成績が有意に低いことを示した．この結果は，
読唇能力が低い観察者では，視覚情報ではなく音声情報を手がかりとして用いるため，
McGurk 効果の生起が低下することを示唆している． 
ASD 研究では，発話知覚において視覚情報の利用が少ないことが報告されているが
(de Gelder et al., 1991; Iarocci et al. , 2010; Saalasti et al., 2011; Saalasti et al., 2012; 
Stevenson et al., 2014a; 2014b; Taylor et al., 2010; Williams et al., 2004)，その原因の一
つとして，ASD の読唇能力の障害が想定されている（ Iarrocci et al., 2010; Irwin, 
Tornatore, Brancazio, & Whalen, 2011; Smith & Bennetto, 2007; Williams et al., 2004; 
Woynaoski et al., 2013）．Irwin et al. (2011) は，ASD 児は定型発達児を対象に，読唇課
題，視聴覚一致課題，視聴覚不一致課題（McGurk 効果）を行い，両群での課題成績の
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比較を行った．結果では，ASD 児は定型発達児と比べ，読唇課題の成績が低く，視聴覚
発話錯覚の生起率も低下することを示した．また，彼女らはアイトラッカーを用いて，視聴
覚発話知覚における注視行動の影響も検討している．注視行動の違いについて，ASD
児は定型発達児に比べて，発話者の顔への注視が少ない傾向を持つが，顔を注視した
試行のみを対象とした分析でも，読唇課題や視聴覚発話錯覚の個人差が生じることを示
した．Williams et al. (2004) や Iarrocci et al. (2010) でも同様に，ASD 児では読唇能力
が低いために，視聴覚発話統合に困難が生じる（McGurk 効果の錯覚量が低下する）こと
を報告している． 
加えて，視覚と聴覚が一致した発話を雑音下で知覚した場合にも，ASDの読唇能力の
障害が課題成績に影響することが報告されている（Smith & Bennetto, 2007; Woynaoski et 
al., 2013）．Smith and Bennetto (2007) は，日常的な会話理解において，視覚的発話か
ら受ける知覚の促進効果が ASD 児と定型発達児で異なるかについて検討した．彼らの
研究では，短い文章内（3～5 単語）に含まれる 3 つのターゲット（単語）の聞き取り（あるい
は読み取り）課題（読唇課題，音声課題，視聴覚発話課題）を作成し，音声に対するノイ
ズレベル条件を設定して，雑音下での視聴覚発話知覚を測定した．結果では，音声課題
の成績差は見られないが，ASD 児は定型発達児と比べて，読唇や視聴覚発話の知覚成
績が低下することを示した．Smith and Bennetto (2007)では，ASD 児では，読唇能力が低
いため，音声に対して視覚映像が付加された際の視覚的促進が生じないことが，定型発
達児との成績の差に影響していると説明している．Smith and Bennetto (2007)では単語を
刺激として用いているが，音素を刺激とした場合でも同様の傾向が報告されている
（Woynaoski et al., 2013）．これらの研究では, ASD 児は読唇能力に障害があるため，発
話知覚において，視覚情報を手がかりとして利用することが困難であり，読唇の低下，視
聴覚一致の発話知覚の低下（聴覚ノイズが高い場合），McGurk 効果の錯覚量の低下が
生じると想定されている（Figure. 1.2）． 
 
Figure. 1.2. 読唇能力の障害による McGurk 効果の生起量低下の概念図  
先行研究では，ASD 群で読唇能力に障害があるために，視覚情報を利用とした発
話知覚の課題成績にも影響することが示唆されている（Iarrocci et al., 2010; Irwin, 
Tornatore, Brancazio, & Whalen, 2011; Smith & Bennetto, 2007; Williams et al., 2004; 
Woynaoski et al., 2013）． 
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一方で，読唇能力の障害が ASD に共通する特徴であるという主張は問題点も指摘さ
れている．その一つとして，この主張とは異なる結果が報告されている点である．Bebko, 
Schroeder and Weiss （2014）や de Gerder et al.（1991）では，ASD 児は定型発達児と比
べて，読唇成績の低下は見られないが，McGurk 効果の錯覚量が低下することが報告さ
れている．ASD の読唇能力の障害を報告した研究では，ASD の児童を対象としているが，
対象とする児童の年齢は幅広く(6~18 歳)，参加者間での発達的な違いについては検討
していない（Iarrocci et al., 2010; Irwin et al., 2011; Smith & Bennetto, 2007; Williams et 
al., 2004; Woynaoski et al., 2013）．この点について，Taylor et al. (2010) は，ASD と定型
発達間の読唇能力や視聴覚発話知覚の個人差は，ASD 群内の発達的な遅れが影響す
ると仮説を立て，読唇課題，音声課題，McGurk効果と年齢（7～16歳）との関連について
検討した．結果では，年少児では，読唇成績や McGurk 効果の錯覚量に差は見られるが，
ASD児では年齢の上昇に伴う読唇能力の発達により，定型発達児との個人差は（統計的
に有意で）なくなることを示した．しかし，このような発達的な遅れは，対象とするサンプル
により予測力が変化することも示唆されている（Stevenson et al., 2014）．このような結果の
違いは，後述する臨床研究の問題点が影響している可能性が考えられる（Simmons, 
Robertson, McKay, Toal, McAleer, & Pollick, 2009）．ASD の診断をもつ人は特徴が一
様ではなく，IQ や複数診断，発達的要因などに違いがあることが示唆されている（e.g. 
Hofvander, Delorme, Chaste, Nydén, Wentz, Ståhlberg et al, 2009; Frith, 1991）．従って，
読唇能力の低下が ASD 群に共通する特徴であるかについて，これらの要因や対象者の
年齢を統制し，McGurk 効果への影響を検討する必要があると考えられる． 
 
 
1.4.2.2. ASD の症状と言語性知能の影響 
 
Bebko et al. (2014) は，ASD の症状の強度と言語的知能に焦点を当て，古典的自閉
症，アスペルガー症候群，定型発達，ダウン症の 4 群を設定し，視聴覚発話錯覚につい
て検討した．実験課題として，読唇課題，音声課題，視聴覚発話錯覚課題を用いた．彼
らの実験結果では，読唇課題と音声課題の成績において 4 群での差は見られないが，視
聴覚発話錯覚では，古典的自閉症群が最も錯覚量が少なく，音声に対する視覚の影響
が弱いことを示した．一般的に，古典的自閉症群ではアスペルガー症候群と比べて，症
状が重いため［Bebko et al. (2014)では，古典的自閉症郡は，アスペルガー症候群と比べ，
乳幼児自閉症チェックリストの得点が有意に高い］，この 2 群に錯覚量の差があることから，
McGurk 効果の個人差に自閉症の症状の程度が影響していることが示唆された．加えて，
言語性知能が同程度のダウン症群と古典的自閉症群で錯覚量に有意差があり，また，言
語性知能で有意差が見られる定型発達群とダウン症群は同様に視聴覚発話錯覚が生じ
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ることから，McGurk 効果の個人差における，言語性知能の影響は少ないことを示唆した． 
 
1.4.2.3. 注意機能の影響 
 
定型発達を対象とした先行研究では，McGurk 効果の生起に，発話刺激への視覚的
な注意が影響することが報告されている(Andersen, Tiippana, Laarnid, Kojoe, & Sams, 
2009; Tiippana, Andersen, & Sams., 2004)．Saalasti et al. (2011) は，成人の AS と定型
発達を対象に，視聴覚発話知覚における視空間的注意機能の個人差を検討した．この
研究では，左右に異なる発話映像を呈示し，矢印で示された側の発話をターゲットとして，
読唇あるいは視聴覚発話の聞き取りを行う課題を用いた．課題は，読唇課題（/ata/, /aka/）
と視聴覚発話課題（音声/apa/，視覚的発話/aka/ or /ata/）の 2 種類とし，それぞれの課題
に妨害の有無の条件（例．妨害有り：右に/aka/の映像，左に/ata/の映像，妨害なし：左右
どちらかに/aka/ or /ata/の映像を単独呈示）を設定した（回答は/apa/, /ata/, /aka/, その他
であった）．定型発達の成人を対象として，この課題を実施した研究では，妨害有り条件
において，読唇課題と視聴覚発話課題のどちらもターゲット側の反応（左右どちらかに
/aka/であれば，/aka/の反応）が最も高くなるが，妨害有り条件では妨害刺激が示す発話
の反応が，妨害なし条件と比べて増加すること（ターゲットが /aka/の映像，妨害が/ata/の
映像であれば，/ata/の反応が増加）が報告されている (Anderson et al., 2009)．Saalasti et 
al. (2011) は，自閉症者は空間的な注意統制が困難であるため，妨害の有無による反応
の変化はないと予想したが，結果では，成人の AS と定型発達のどちらも妨害の有無によ
る効果が見られ，また，読唇能力にも差はないことを示した．加えて，視聴覚発話課題で
は，AS の成人は定型発達の成人よりも，音声に対する視覚の影響が弱いことを示した．
従って，Saalasti et al. (2011)では，視聴覚発話錯覚における ASD と定型発達の個人差
は，視空間注意の統制機能とは独立であると示している． 
 
 
1.4.2.4. 注視行動の違い 
 
ASD 児では，他者の発話を観察する際に注視する場所や時間などの注視行動が，定
型発達児と比べて異なることが先行研究で報告されている（Irwin & Brancazio, 2014; Klin, 
Jones, Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002）．これらの研究では，参加者に複数人物の対話
映像（Klin et al., 2002）や音素の発話映像（Irwin & Brancazio, 2014）を自由観察させた
際の注視行動を測定しており，ASD 児では発話者の顔への注視が少ないことが示されて
いる．一方で，課題遂行時では，発話映像に対する注視行動が ASD と定型発達で差が
見られないことも報告されている（Foxe et al., 2015; Saalasti et al., 2012）．Foxe et al. 
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（2015）は，読唇や視聴覚発話知覚の課題成績では，年齢により ASD 群と定型発達群で
の正答率の差が見られるが，刺激呈示の際の注視行動では両群での有意差が見られな
いことを示した．また，Saalasti et al. (2012) では，成人の AS と定型発達を対象に，視聴
覚発話錯覚の個人差と刺激観察時の注視行動との関連性を検討している．Saalasti et al. 
(2012) での行動データの結果は，読唇や音声の聞き取りに差はないが，視聴覚不一致
音声の知覚において，AS の成人は定型発達の成人よりも，音声に対する視覚の影響が
弱いことを示した．また，注視行動に関して，アイトラッカーでの測定の結果，刺激呈示の
際に注視する顔の部位や注視時間には両群において差がないことを報告した．これらの
結果から，ASD 児は，自由観察では発話者への注視が定型発達児と比べて低下するが，
発話の読み取りなどの課題遂行時には特異的な注視行動は現れないことが考えられる．
加えて，定型発達の成人を対象とした研究では，視聴覚発話錯覚の生起に，発話映像
内での注視部位（顔の部位）の影響は少ないことが示されている（Paré, Richler, ten Hove 
& Munhall, 2003）．Paré et al.（2003）は，McGurk 刺激観察時の注視位置を操作して（実
験 2：注視部位が口元，目，髪の生え際の 3 条件，実験 3：視角 0 度，20 度，40 度，60
度の 4 条件），注視部位の効果を検討した結果，注視位置が口元から 20 度以内の範囲
では，視聴覚発話錯覚の生起量に有意な差は見られないことを示した．ASD と定型発達
での視聴覚発話錯覚の個人差に関して，行動指標に成績差があるが注視行動での違い
は見られないとする Saalasti et al. (2012)の報告や，注視行動に差の無い試行のみを用い
た分析で視聴覚発話錯覚の個人差を示した Irwin et al. (2011)の報告などから，刺激観
察時の注視行動は，視聴覚発話錯覚の個人差に直接的に影響しないことが考えられる．  
 
 
1.4.2.5. 顔の全体処理の脆弱性と McGurk 効果 
 
 ここまで先行研究の結果を概観してきたが，ASD における McGurk 効果の低下は，言
語性知能（Bebko et al., 2014），注意機能（Saalasti et al., 2011），注視行動の違い
（Saalasti et al., 2012）による影響は少ないことが先行研究で示されている．また，読唇能
力の障害による説明は（e.g. Iarrocci et al., 2010; Williams et al., 2004），主張とは異なる
報告もあり（e.g. de Gelder et al., 1991; Taylor et al., 2010），個人差の説明要因として十分
でないといえる．そこで，以下では，これまで検討がなされていない，顔処理の影響に焦
点を当て，McGurk 効果に個人差が生じる仮説について説明する． 
発話知覚における顔処理の影響は，これまでいくつかの先行研究で議論されており，主
に，顔の認知モデルとの対応や，顔情報の処理（顔知覚）との関連を検討する研究が多く
見られてきた．顔の認知モデルとの対応では，顔認知の代表的なモデルである，Bruce and 
Young (1986)のモデルを基にした検討が報告されている（de Gelder et al., 1991; Green, 
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Kuhl, Meltzoff, & Stevens, 1991; Walker, Bruce & O’Malley, 1995）．Bruce and Young 
(1986)のモデルでは，顔の同定，表情認知，発話知覚という機能を想定しているが，これら
の機能は完全に独立しているわけでなく，特に，顔の同定と発話知覚はそれぞれ相互に関
連することが先行研究で報告されている（Green et al., 1991; Rosenblum, Yakel, Baseer, 
Panchal, Nodarse, & Niehus, 2002; Walker et al., 1995）． 
McGurk 効果の生起と顔の知覚との関連では，顔知覚で見られる特徴的な処理（全体
処理）を反映する現象や方法を応用して，両者の関連を検討する研究が報告されている．
例えば，McGurk 効果において視覚映像（発話映像）を逆さに呈示した場合に，先行研究
間で効果量の差はあるが，錯覚の生起が減少することが報告されている  (Jordan & 
Thomas, 1997; Rosenblum et al., 2000; Eskelund et al., 2015)．また，Rosenblum et al.（2000）
や Eskelund et al.（2015）では，サッチャー錯視を応用した検討も行っている．サッチャー錯
視（Thompson, 1980）は，顔の部位（目と口）のみを上下反転させた顔刺激を作成し観察者
に呈示した場合，刺激の正立呈示ではその奇妙さが検出されるが，倒立呈示ではその検
出が困難になるという現象である．Eskelund et al.（2015）は，サッチャー型の刺激として，口
元の領域のみを上下反転させて刺激を作成し，視聴覚発話錯覚への影響を検討した．彼
らの結果は，視聴覚不一致条件（音声/va/，発話映像/ba/）において，サッチャー型の刺激
は正立呈示の場合にのみ錯覚の生起を妨害することを示した．この現象は McThatcher 効
果と呼ばれており（Rosenblum et al., 2000），視聴覚発話錯覚における顔の二次処理を反
映した効果と考えられている．更に，Hietanen et al. (2001) は，顔の配置情報（標準的配置
とランダム配置）の効果を操作して McGurk 効果における顔の全体処理の効果を検討した．
結果では，顔の片側にランダムで配置された発話映像と音声が組み合わされた場合にの
み McGurk 効果の生起が減少することを示した．彼らの研究では，顔の配置情報が
McGurk 効果の生起に必ずしも必要ではないが，顔の配置情報が視聴覚発話知覚に用い
られることを示した．このような研究のほかにも，顔の全体処理と McGurk効果との関連性を
示す結果も報告されている (Thomas & Jordan, 2004; Jordan & Thomas, 2011)．一方で，
先行研究では，逆さ顔とサッチャー錯視による錯覚の変化が強固であった Eskelund et al.
（2015）結果を除いて，音素や刺激限定的な効果を示すなど，発話知覚における顔の全体
処理を部分的に支持する結果が多い（Hietanen et al., 2001; Jordan & Thomas, 1997; 
Rosenblum et al., 2000）という問題点もある．これは，刺激数の少なさや参加者のサンプル
数の少なさなどが結果に影響していると示唆されている（Thomas & Jordan, 2004）． 
先行研究の結果は，部分的な支持ではあるものの，視聴覚発話知覚には顔の処理，特
に顔の全体処理が影響する可能性を示唆している．その場合に，顔の同定や表情認知と
同様に（e.g. Deruelle et al., 2004; Kikuchi et al., 2013），発話知覚についても，ASD にお
ける顔の全体処理の脆弱性が影響している可能性が考えられる．ASD と定型発達での
McGurk 効果の生起について，実験的な検討を初めて報告した研究として，de Gelder et 
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al. (1991)がある．de Gelder et al. (1991) は，顔の処理と発話の読み取りの関連性につい
て，顔の同定課題と McGurk 効果を用いて検討した．彼女らの研究では，ASD 児（6～16
歳）と定型発達児（6～11歳）を対象として，課題成績の比較を行った．結果では，ASD児
は定型発達児と比べて，顔の同定課題の成績が低く，McGurk 効果の生起量も低下する
ことが示された．この結果は，McGurk 効果の生起には顔の処理が影響することを示唆し
ている．ASDにおける McGurk効果の研究では，視聴覚発話刺激として，音声と顔全体の
発話映像を組み合わせた刺激を用いている（e.g. Saalasti et al., 2011; 2012）．McGurk 効
果の生起に顔の全体処理が影響する場合，ASD をもつ人では顔刺激の全体情報の処理
が弱まることにより，錯覚生起量が定型発達と比べて減少している可能性が考えられる
（Figure. 1.3）． 
 
 
 
 
 
Figure. 1.3. 顔の全体処理の脆弱性による McGurk 効果の生起量低下の概念図 
McGurk 効果の生起と顔の全体処理の関連を想定した場合，顔の全体処理が働きにく
い観察者では（ASD 群），McGurk 効果の生起量が低下すると予測． 
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1.4.2.6. 先行研究のまとめと仮説 
 
 本節では，ASD における McGurk 効果の先行研究を概観してきたが，研究間で共通点
や差異を手がかりとして，個人差が生じる要因について，次の仮説が想定できる．まず，
読唇能力の低下を説明要因とする場合，視聴覚発話知覚全般に成績の低下が見られ，
特に騒音下での視聴覚発話知覚の成績低下が見られる（Smith & Bennetto, 2007; Foxe 
et al., 2015）ことが想定される．一方で，ASD 児（Bebko et al., 2014; de Gerder et al., 1991; 
Irwin et al., 2011）や ASD の成人（Saalastii et al., 2011; 2012）において読唇能力の低下
が見られないという結果や，発達的遅れを示唆する研究（Taylor et al., 2010）もあることか
ら，読唇能力の低下は ASD 群に固有の傾向ではない可能性も考えられる． 
 読唇能力の低下はなく，視聴覚発話錯覚の個人差が見られる場合，先行研究ではいく
つかの処理の影響が検討されているが，決定的な結果は示されていない（Bebko et al., 
2014; Saalastii et al., 2011; 2012）．McGurk 効果の研究では，錯覚の生起と顔処理の関
連が示唆されていることから（e.g. Eskelund et al., 2015; Hietanen et al., 2001），本論文で
は，ASD における顔の全体処理の弱さ（e.g．Deruelle et al., 2004; Joseph & Tanaka, 2002）
を個人差要因として想定し，検討する．仮説として，McGurk 効果の生起に顔の全体処理
が影響する場合，顔の全体的な処理の弱さが錯覚量生起の個人差に影響すると想定で
きる．以上のような仮説を検討する上で，先行研究のような臨床群と統制群の比較による
検討はいくつかの問題点があると考えられる．次の項では，臨床研究の利点と問題点を
説明し，本論文で採用するアナログ的検討による解決方法を論じる． 
 
 
1.5. 臨床研究とアナログ研究 
 
1.5.1. 臨床研究の問題点 
 
臨床研究では，ASD の臨床群を対象とするため，症状を直接的に検討できるという強
みを持つ．一方で，実験実施の容易さや方法論において，いくつかの問題点も指摘され
ている（Simmons, et al., 2009）． 
その一つとして，臨床群と統制群の設定の困難さが挙げられる．統制群と臨床群で比
較する場合は，診断の有無により，両群の境界を設けることになる．1.2.2 項で述べたよう
に，DSM-Ⅴの診断基準における ASD では，DSM-Ⅳの診断基準で細分化されていた障
害（古典的自閉症，アスペルガー症候群，高機能自閉症や特定不能の広汎性発達障害）
が含まれるため，同じ臨床群の中でも ASD の症状の程度は様々である．例えば，いくつ
かの研究では，アスペルガー症候群は平均やそれ以上の IQ を示すが，IQ の低下が見ら
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れる古典的自閉症と比べて，ASD の症状の程度は比較的軽いとされている（e.g., 
Simmons, et al., 2009）．臨床群と同様に，統制群の間においても，ASD の診断を受けて
いないが自閉症傾向の高い人が存在している（e.g. Hasegawa et al., 2015; Sasson, Lam, 
Parlier, Daniels, & Piven, 2013）．これらのことから，共通の症状を連続的に捉えた研究が
有効であると考えられる． 
ASD の症状の程度の違いに加えて，ASD の臨床群内の非均一性が問題となることが
多い．例えば，DSM-Ⅴでは ASD と ADHDの明確な区別は行わず，どちらの診断基準に
も該当する場合があるとしている．ADHD を持つ人では，定型発達と比べて，雑音下での
視聴覚発話を知覚する際に，視覚的な発話の利用が少ないことが報告されている
（Michalek, Watson, Ash, Ringleb, & Raymer, 2014）．これは McGurk 効果の研究ではな
いが，錯覚量（音声に対する視覚の影響）の個人差が見られた場合に，ASD と ADHD の
どちらの影響であるのかを区別するのは困難といえる．また，児童であれば，発達的な遅
れが見られる領域において（自閉症であれば言語的発達など）遅れの程度が一様でない
こと（Frith, 1991）も問題点として挙げられる． 
Hofvander et al. (2009) は，児童期に ASD（DSM-Ⅳでの自閉症，アスペルガー症候
群，特定不能の広汎性発達障害）の診断を受けた成人（n=122）を対象に，診断以降の
発達障害，精神障害の罹患率を調査した．その結果，対象者の半数以上（53%）が気分
障害を持ち，4 割以上（43％）が ADHD に該当することが示された．これらの障害の他に
も，強迫性障害やパーソナリティ障害に該当する人も見られており，ASD 児では ADHD
の併存可能性が高く，成人までに，二次障害として，不安障害に罹患する割合が高いこと
が示された．ASDの二次障害については，いくつかの研究で，ASDの診断を持つ人は不
安障害に該当する症状を持つ人が多いことが示されている（Cholemkery, Mojica, 
Rohrmann, Gensthaler, & Freitag, 2014; Van Steensel, Bögels, & Perrin, 2011）．このよう
に，成人であれば，二次障害の影響や，治療や介入の影響（杉浦，2009; 本田，2013）な
ど，臨床群では，操作的に統制困難な要因が結果に影響する可能性が指摘されている．  
 
 
1.5.2. アナログ的手法 
 
杉浦（2009）では，障害や精神疾患を連続的なモデルで捉える場合に，症状の検討に
おいて，アナログ研究が有効になると主張している．アナログ研究とは，病理や障害の傾
向が強い定型発達者を，障害・診断群のアナログ（類似）群と想定して，病理の理解を図
る研究アプローチである．このアプローチでは，質問紙尺度により病理や障害の傾向を測
定し，アナログ群を抽出する方法や，病理や障害の傾向を連続変数として捉え，実験課
題との関連を検討する方法が用いられる．  
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1.2.3 項及び 1.2.5 項で述べたように，ASD では障害の診断を持つ人から，診断を持た
ない定型発達者まで，ASD の特徴が連続的に存在することが想定されている（Baron-
Cohen et al., 2001a; Hasegawa et al., 2015; Kamio et al., 2012; Kose et al,m 2013）．この
ような考えは，自閉症スペクトラム仮説（Baron-Cohen et al., 2001a; Frith, 1991）と呼ばれ
ている．自閉症傾向は，質問紙（AQ）を用いて測定が可能であり，1.2.5 項で述べたように，
一般的人口における自閉症傾向の連続性も報告されている（Baron-Cohen et al., 2001a; 
Wakabayashi et al., 2006a）．加えて，定型発達者内で自閉症傾向が強い，いわゆる ASD
のアナログ群では，認知的な処理においても類似の傾向を示すことが報告されている
（Reed, Lowe, & Everett, 2011; Stewart & Ota, 2009）．アナログ研究の方法論が自閉症ス
ペクトラム仮説と整合性があることから，ASD のアナログ研究で報告された結果は，ASD
の障害を理解する上でも有効となる． 
また，アナログ研究は，前項で挙げた臨床研究の問題点の解決策としても有効と考えら
れる．杉浦（2009）では，アナログ研究の強みとして，研究のノイズとなる要因が少ないこと
などを挙げているが，これは研究対象を定型発達者とするため，他の診断基準に該当す
る障害の影響や，知能指数，また，発達的遅れや介入の効果を取り除いて（あるいは，影
響を減少させて），検討が可能になると考えられる．これは ASD の臨床群内の非均一性
に対する解決策となる． 
加えて，児童を対象とした場合には，実験課題の成績に，自閉症傾向の他に発達的な
要因の影響が，先行研究の結果から想定できる（e.g. Taylor et al., 2010）．そのため本研
究では，発達的遅れの無い健常大学生を対象とした．本論文の実験や調査に参加する
大学生は，全て千葉大学の学生であり，参加者内での知能指数は統制されていることを
想定している．また，健常大学生を対象としているため，成人の ASD を対象とした場合に
見られる，二次障害の影響，治療や介入の影響（杉浦，2009; 本田，2013）などの操作的
に統制困難な要因の影響は少ないと考えられる． 
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1.6. 本研究の目的と構成 
 
本研究では，視聴覚発話知覚における顔情報（視覚情報）の利用と ASD の症状との
関連性について，健常大学生を対象としたアナログ的手法により検討することを目的とし
た．  
第 2章では，自閉症スペクトラム仮説に基づくアナログ研究の妥当性について，質問紙
研究により検討した．1.4.2項で述べたように，ASDの症状は定型発達者の中での連続性
を仮定しており，自閉症傾向は質問紙（AQ）による測定が可能である（Baron-Cohen et al., 
2001a; Wakabayashi et al., 2006a）．一方で，自閉症傾向を個人特性として捉える場合，
同様の連続性を仮定している個人特性（一般的な性格傾向）とは，ある程度独立している
ことが求められる．また，別の問題として，自閉症傾向を測定する AQ は，ASD の診断基
準の改定前（DSM-Ⅳ）に開発されたため，DSM-Ⅴにおいても AQ を用いたアナログ的検
討が妥当であるかを確認する必要がある．これらの問題に対して，前者は一般的な性格
傾向との関連性（質問紙研究 1）を，後者は DSM-Ⅴで新たに加わった感覚異常経験との
関連性（質問紙研究 2）について，質問紙を用いた検討を行った． 
第 3 章では，先行研究の多くで議論が行われている，ASDの読唇能力に焦点を当て，
自閉症傾向と読唇課題および騒音下での視聴覚発話知覚（錯覚）について検討を行っ
た．第 2 章で ASD のアナログ研究の妥当性が示されたため，第 3 章では，スクリーニング
調査により，AQ 得点が高い大学生を ASD アナログ群と定義して，AQ 得点が低い大学
生との比較を行った．実験 1では騒音下での観察，実験 2では音声に対する騒音が無い
環境において検討した．これらの結果から，読唇能力の低下が ASD の診断群に共通す
る特徴か否か，また，読唇能力の低下が視聴覚の発話知覚にどのように影響するかにつ
いて検討した． 
 第 4 章では，顔知覚の知見を参考に，視聴覚発話知覚における顔情報の処理に焦点
を当て，自閉症傾向との関連性を検討した．この章では，顔の全体情報の処理が発話知
覚に影響するという主張（e.g. Eskelund et al., 2015; Hietanen et al., 2001）と，ASD では顔
の全体処理が弱いという主張（e.g. Kikuchi et al., 2013; Rutherford et al., 2007; Teunisse 
& de Gelder, 2003）に基づく仮説を検討するが，前者の主張では実証的なデータが少な
いという問題点がある．そこで，第 4章では，参加者のスクリーニングは行わず，ランダムに
募集した参加者のデータから，顔の全体情報の処理が発話知覚に影響するかについて
検討した，続いて，参加者の自閉症傾向を測定し，実験課題との相関，および参加者内
の AQ高群，低群による比較を行う方法を採用した．実験 3では，発話映像の部分‐全体
呈示の操作を行い，実験 4 では逆さ顔とサッチャー錯視を McGurk 効果に応用して，顔
の全体的な処理の弱さが錯覚量生起の個人差に影響するかを検討した． 
 最後に，第 5 章では，本論文で得られた質問紙研究結果および実験結果をまとめ，視
26 
 
聴覚発話知覚における顔情報（視覚情報）の利用と ASDの症状との関連性について，近
年の行動的，神経心理学的研究の結果から考察する．加えて，本研究の結果の一般性
について，McGurk 効果の結果については言語的視点から，研究サンプルと ASD 診断
群との関連については，自閉症スペクトラム仮説の視点から議論する． 
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2 章『健常大学生内の自閉症傾向の連続性と 
概念的独立性の検討』  
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2.1. 問題と目的 
 
2.1.1. はじめに 
 
 前章では，ASD の特徴が定型発達者の中での連続的に分布していること（Kamio et al., 
2013），また，その特徴は質問紙（AQ）による測定が可能であること（Baron-Cohen et al., 
2001a; Wakabayashi et al., 2006a）を説明した．自閉症傾向を用いて，定型発達者を対象
に検討するアナログ研究の妥当性について，本章では次の二つの点を検討することを目
的とした．一つ目の目的は，定型発達者における自閉症傾向の概念的な独立性の検討
である．自閉症スペクトラム仮説（e.g. Baron-Cohen et al., 2001a）では，自閉症傾向は定
型発達者内にも連続的に分布する，ひとつの独立した特性として定義している．一方で，
次項で説明するように，一般的な性格傾向も連続的な分布を仮定しており，ASD のアナ
ログ研究の結果を理解するうえで，他の個人特性と自閉症傾向との相対的な関連性を明
らかにする必要がある（Wakabayashi et al., 2006a）．二つ目は，DSM-Ⅴにおいても AQ を
用いたアナログ的検討が妥当であるかの検討である．自閉症傾向を測定する AQ は，
ASD の診断基準の改定前（DSM-Ⅳ）に開発されたため，DSM-Ⅴで新たに加わった感覚
異常経験の測定項目は含まれていない（Baron-Cohen et al., 2001a）．そのため，AQ を用
いてスクリーニング調査を行う際， AQ 高群は ASD アナログ群と定義できるかについて検
討する必要がある．これら二つの目的をもとに，質問紙研究 1では，健常大学生内での自
閉症傾向と一般的な性格傾向（ビッグファイブ）との関連性について，質問紙研究 2 では，
DSM-Ⅴで新たに加わった感覚異常経験と自閉症傾向の関連性について，検討を行った． 
 
 
2.1.2. AQ と性格傾向との関連 
 
AQ の尺度研究は，主に，心理測定的妥当性を検討する研究が多く，臨床群と定型発
達群とのスクリーニング研究（Baron-Cohen et al., 2001a; Lau, Kelly, & Peterson, 2013; 若
林ら , 2004 ）や，尺度の因子的妥当性（Autsitn, 2005; Hoekstra, Bartels, Cath, & 
Boomsma, 2008; Hoekstra, Vinkhuyzen, Wheelwright, Bartels, Boomsma, Baron-Cohen 
et al., 2011; Hurst, Mitchell, Kimbrel, Kwapil, & Nelson-Gray, 2007; Kloosterman, Keefer, 
Kelley, Summerfeldt, Parker, 2011; Kuenssberg, Murray, Booth, & McKenzie, 2012; 
Stewart & Austin, 2009） を検証する研究などが行われてきた．尺度の因子構造について
は議論は残るものの，尺度の心理測定的妥当性は多くの研究で示されている．この様な
研究に加え，他の個人特性を用いて，自閉症傾向の概念的妥当性を検証する研究も行
われている． 
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自閉症傾向を，連続性のある変数として想定し，その程度を量的に測定する手法は，
いくつかの次元を想定し，それらの量的な測定によりパーソナリティの基本特性を説明し
ようとする特性論に基づくと考えられる（若林，2009; 和田，1996）．パーソナリティ特性を
説明する代表的な考えの一つに，5 因子モデルがある（e.g. McCrae & Costa, 1987）．5 因
子モデルでは，パーソナリティの基本特性には，「神経症傾向」，「外向性」，「開放性」，
「調和性」，「誠実性」という 5 つの次元を想定しており，これらの程度からパーソナリティを
説明するモデルである（内田，2002; 和田，1996）．5 つの次元について，「神経症傾向」
は不安の程度や情動的な安定性に関して，「外向性」は他者や社会との関わりについて，
「開放性」は様々な経験に対する行動的・思考的な開放性の程度について，「調和性」は
利他性や他者との協調について，「誠実性」は計画性や勤勉さについての傾向を想定し
ている（若林，2009）．これらの特性は質問紙により測定可能であり，因子分析の結果では，
想定された 5 因子モデルの再現性も高いことが示されている（McCrae & Costa, 1987; 内
田，2002; 和田，1996）．パーソナリティの基本特性として５因子に集約されるかについて
未だ議論はあるものの，現在では多くの研究で 5 因子モデルが用いられている（若林，
2009）．本研究では，和田（1996）で開発されたビッグファイブ質問紙を用いることから，以
下では，5 因子モデルで想定された５つの次元をビッグファイブと表記する． 
定型発達者における自閉症傾向の連続性は多くの研究で確認されており，安定した個
人特性であることが想定できる（Hoekstra et al., 2008; Hoekstra et al., 2011; Hurst et al., 
2007; Kloosterman et al., 2011; Kuenssberg et al., 2012; Stewart & Austin, 2009）．一方
で，5 因子モデルの立場から，自閉症傾向は基本的なパーソナリティ特性の組み合わせ
により説明できる可能性も考えられる．この点について，Austin（2005）や Wakabayashi et 
al.（2006b）は，自閉症傾向とビッグファイブの関連性について検討を行った．Austin
（2005）は，重回帰分析を用いた分析の結果，ビッグファイブの各因子による自閉症傾向
の分散説明率は低いことを示した．また，Wakabayashi et al. （2006b） は，ジョイント因子
分析を用いて，より詳細に，自閉症傾向とビッグファイブの概念的関連性を検討しており，
ビッグファイブの各因子とは独立して，自閉症傾向を反映する因子（AQ の項目）が抽出さ
れることを示した．Austin （ 2005 ）  ではビッグファイブの短縮版尺度を使用して，
Wakabayashi et al. （2006a） ではビッグファイブの下位項目（facet） も測定可能な NEO-
PI を使用して，AQ との概念的な独立性を示している．また，一般的な性格傾向に加え， 
Wakabayashi, Baron-Cohen & Ashwin （2012）は，統合失調型パーソナリティ，強迫性パ
ーソナリティと自閉症傾向との関連性を検討し，それぞれ相関は見られるものの，各尺度
（概念）は独立していることを示した．これらの結果から，自閉症スペクトラム仮説で想定さ
れているように，自閉症傾向は定型発達者内に連続的に分散しており，他の個人特性と
の重複は少ない（独立している）ことが想定できる．質問紙研究 1 では，これらの知見をも
とに，確認的な検討という位置づけで，健常大学生における自閉症傾向と一般的な性格
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傾向との関連性の検討を行った． 
 
 
2.1.3. AQ と感覚過敏・感覚鈍麻 
 
 また，他の個人特性との関連性に加え，自閉症傾向と感覚過敏，鈍麻との関連性を検
討する必要がある．DSM-Ⅳにおいては，社会的相互作用やコミュニケーションの障害，
狭い興味や反復的行動が自閉症の主要な症状として考えられていたが，診断基準の改
定（DSM-Ⅴ）により，新たに感覚刺激に対する過敏や鈍麻という下位項目が加わった．こ
れまで自閉症の研究では，コミュニケーション能力に関する研究が多く行われてきたが，
自閉症の感覚処理に焦点を当てた研究が近年増加している．行動研究や神経心理学的
研究において，ASD の診断を受けた人は，視覚（Simmons et al., 2009），聴覚（Haesen, 
Boets, & Wagemans, 2011），体制感覚（Baker, Lane, Angley, & Young, 2008）などの領域
において，感覚入力に対して特異的な処理や反応を示すことが示されている．いくつかの
研究では，ASD を持つ人の 90％以上は感覚領域のいずれか一つにおいて，過敏や鈍
麻の反応を示すと主張している（Crane, Goddard, & Pring, 2009; Tomchek & Dunn, 2007）．
このような感覚過敏や鈍麻は，ASD 児が示す行動的特徴に現れるとされ，岩永（2010）で
は次の様な例を挙げている．聴覚では，感覚過敏の反応として，掃除機の使用や椅子の
移動などの生活音から，車，電車などの音に耐えられず，耳塞ぎをする行動が見られる．
また，感覚鈍麻の反応では，呼びかけても振り向かないことや，ヘッドホンから大音量で音
楽を聴くなどの行動に現れるとされる．このような行動の頻度や日常生活への支障につい
ては，症状の程度により異なることが想定されている（American Psychiatric Association, 
2013）． 
 
 
2.1.4. グラスゴー感覚尺度（GSQ）の心理測定的妥当性 
 
 ASD の感覚過敏や鈍麻は，行動的特徴に現れることから，その程度を質問紙尺度によ
り測定する試みが行われてきた（Dunn & Westman, 1996; Robertson & Simmons, 2012; 
Tomchek & Dunn, 2007）．Robertson and Simmons （2012）は，感覚過敏や鈍麻の程度を
測定することを目的とした，自己回答式の質問紙である Glasgow Sensory Questionnaire 
（GSQ）を開発した．この尺度は全 42 項目であり，7 つの感覚領域（視覚，聴覚，触覚，味
覚，嗅覚，前庭感覚，固有受容感覚）における感覚過敏や鈍麻の経験を測定できる尺度
とされている．先行研究において，GSQ 得点が AQ 得点と相関があり（Robertson & 
Simmons, 2012），ASD群では統制群と比べて，GSQ得点が有意に高いことが示されてい
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る．AQ と同様に，GSQ の日本語版も開発されており，スクリーニング尺度としての妥当性
が検証されている（Takayama, Hashimoto, Tani, Kanai, Yamada, Watanabe et al., 2014）． 
一方で，AQの日本語版のように，スクリーニング尺度としての妥当性の他に，項目分析
や尺度間の概念的妥当性も検証など（Wakabayashi, et al., 2006a; 2006b; 2012），心理測
定的な検討は，AQ と比べて十分に行われていないといえる．その一つとして，AQ と GSQ
の測定項目の重複についての検討が挙げられる．DSM-Ⅴにおいて，感覚過敏，鈍麻は
ASD の主な症状の一つとして挙げられるが，これらの症状が ASD の診断をする際に常に
必要ではないとされている（American Psychiatric Association, 2013）．GSQ に含まれる質
問項目では，日常的な感覚処理の困難さを測定しており（Robertson & Simmons, 2012），
AQ で測定するような社会的行動についての項目（Baron-Cohen et al., 2001a）は含まれて
いない．そこで質問紙研究 2 では，項目分析や信頼性の分析を用いて，GSQ の心理測
定的検討を行うことを目的とした．また，ジョイント因子分析を用いて，AQ と GSQ の項目
間の重複について検討を行った．AQ と GSQ の測定項目の重複については，両尺度間
に相関は見られるが，項目間の重複は少ないことが考えられる． 
 
 
2.1.5. まとめ 
 
 本章では，2 つの質問紙研究により，AQ 尺度の心理測定的な検討を行い，定型発達
者内の自閉症傾向の連続性と，他の個人特性との概念的な関連性について検討した．
質問紙研究 1 では，Austin （2005）を参考に，ビッグファイブ質問紙を用いて，重回帰分
析により自閉症傾向と一般的な性格傾向との関連性を検討した．ここでは，先行研究と同
様に，自閉症傾向の連続性は確認できるが，一般的な性格傾向との関連性は少ないこと
が想定される．質問紙研究 2 では，ASD の診断基準の中に新たに加わった感覚入力異
常の傾向との関連性について，AQ と GSQ を用いて検討した．AQ と GSQ は，それぞれ
測定している症状が異なることから，項目間の重複は少ないことが予想される．しかし，
GSQ得点とAQとの相関があり，診断群との統制群との得点差が有意であることなどから，
定型発達者での自閉症傾向が高い人では，GSQ の得点が高いことが想定できる．この結
果により，診断基準の改定前に開発された AQ尺度を用いたアナログ的検討が，DSM-Ⅴ
の診断基準においても妥当性があることが示されると考える． 
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2.2. 自閉症傾向と性格傾向との関連性（質問紙研究 1） 
 
2.2.1. 本研究の目的 
 
 質問紙研究 1 では，自閉症スペクトラム仮説に基づく自閉症傾向の連続性，および他
の個人特性との概念的独立性を検討するために，定型大学生における質問紙研究を実
施した．実験参加者は，第 3 章，第 4 章での個別実験に参加した実験参加者を含む，定
型大学生を対象とした．他の個人特性として，本研究では，Austin （ 2005 ）や
Wakabayashi et al. （2006b）を参考に，主要性格 5 因子を測定するビッグファイブ質問紙
（和田，1996）を使用した． 
 本研究では，性格傾向の測定に簡易版のビッグファイブ質問紙を用いるため，各因子と
自閉症傾向との関連性について，Austin （2005）を参考に，重回帰分析を使用した．
ASD は，その特徴としていくつかの主要な症状により定義されるが（DSM-Ⅴ; American 
Psychological Association, 2013），ASDの診断を受けた人が持つパーソナリティは様々で
あり（e.g., 本田，2013），尺度研究においても，一般的な性格傾向との独立性が示されて
いることから（Austin, 2005; Wakabayashi et al., 2006b），本研究においても，自閉症傾向
とビッグファイブの各因子が独立していることが想定できる．本研究の仮説として，ビッグフ
ァイブの各因子による AQ 得点，及びそれらの分散説明率は低いと考えられる．  
 
 
2.2.2. 方法 
 
2.2.2.1. 参加者 
 
千葉大学普遍授業の心理学を受講した学生の中から，参加を希望した大学生 349 名
（男性 130 名，女性 219 名）が本研究に参加した．平均年齢は 18.9 歳（SD=1.35）であっ
た． 
 
 
2.2.2.2. 質問紙 
 
自閉症傾向の測定には自閉症スペクトラム質問紙日本語版（以下，AQ：若林ら，2004）
を使用した．AQでは，社会的スキル，注意の切り替え，細部への注意，コミュニケーション，
想像性の 5 つの下位領域を想定している．「社会的スキル」は他者との関係性構築に関
する項目（例．「新しい友人を作ることは，苦手である．」），「コミュニケーション」は対人場
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面のコミュニケーションに関する項目（例．「冗談がわからないことがよくある．」），「細部へ
の注意」は注意の限局性やこだわりに関する項目（例．「ほかの人には気がつかないような，
小さな物音に気がつくことがしばしばある．」），「注意の切り替え」は反復的行動や興味の
切り替えに関する項目（例．「同じことや，同じやり方を何度も繰り返すことが好きだ．」），
「想像力」は状況，場面，人物の関係性の想像力関する項目（例．「子供と「ごっこ遊び」
をして遊ぶのがとても得意だ．（逆転項目）」）が含まれる．項目数は，各因子に 10 項目，
全 50 項目であり，回答は 4 件法（「あてはまる」～「あてはまらない」）であった．本研究で
は，Austin（2005）の得点化方法により AQ 得点を算出した．各回答を自閉症傾向に当て
はまる場合に得点が高くなるように変換し，1 項目につき 1～4 点，得点範囲は全体で
50~200 点とした． 
性格傾向の測定にはビッグファイブ質問紙（以下，BFS：和田，1996）を使用した．BFS
の質問項目には性格特性用語が用いられており，外向性（例．「話好き」，「無愛想な（逆
転項目）」），神経症傾向（例．「悩みがち」，「くよくよしない（逆転項目）」），誠実性（例．
「計画性のある」，「怠惰な（逆転項目）」），調和性（例．「協力的な」，「温和な」），開放性
（例．「独創的な」，「好奇心の強い」）の 5 つの因子を想定している．項目数は，各因子に
12 項目，全 60 項目であり，回答は 7 件法（「あてはまる」～「あてはまらない」）であった．
得点化は因子ごとに算出し，1 項目につき 1～7 点，各因子の得点範囲は 12~84 点であ
った． 
 
 
2.2.2.3. 手続き 
 
本研究は 2回に分けて実施した．まず，参加者は AQに回答し，その約 1 ヵ月後に BFS
に回答を行った．回答に不備がある場合，もしくは一つの項目に二つ以上の回答がある
データは分析から除外した．最終的には 346 名（男性 129 名，女性 217 名）の回答デー
タを用いて分析を行った． 
 
 
2.2.3. 結果 
 
2.2.3.1. AQ の得点結果 
 
 AQ の全体得点および下位因子の得点結果を Table 2.1 にまとめた．AQ の全体得点の
分布では，尖度が.20 であり，歪度は.03 であった（Figure 2.1）．AQ の全体得点について
Kolmogorov-Smirnov検定を行った結果，データの正規性が確認された（D=.05, p=.40）． 
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 内的一貫性について，クロンバックのαを算出した結果，AQ の全体得点（α=.84），下
位因子では社会的スキル（α=.79）において十分な信頼性があることが示された．AQ の
他の下位因子では，注意の切り替え（α=.59），細部への注意（α=.57），コミュニケーショ
ン（α=.69），想像力（α=.57）で比較的低い値が示された．このような，下位因子における
信頼性の値の差は，先行研究と同様の結果であった（e.g. Austin, 2005; Baron-Cohen, et 
al., 2001a）. 
 性差を検討するために，独立した 2 群の t 検定を行った結果，AQ の全体得点では，男
性の方が女性よりも得点が高いことが示された[ t（344）=2.13, p<.05, r=.11 ]．定型発達者
を対象に AQ を測定した研究の多くで性差が確認されており（e.g. Baron-Cohen, et al., 
2001a; 若林ら，2004），本結果は先行研究と整合した結果であった． 
 
 
2.2.3.2. BFS の各因子と AQ 得点との関連 
 
AQ の全体及び下位因子の平均得点と，BFS の得点との相関係数を Table 2.2 にまと
めた．AQ の全体得点は，神経症傾向と正の相関  [ r（346）=.27, p<.01 ] があり，外向性
[ r（346）= -.63, p<.01 ]，協調性[ r（346）= -.27, p<.01 ]，開放性[ r（346）= -.23, p<.01 ]と
負の相関があることが示された．AQ の下位因子では，「社会的スキル」，「注意の切り替
え」，「コミュニケーション」において，AQ の全体得点と類似の相関が示され，「想像力」で
は神経症傾向との相関のみ異なる結果であった．一方で，「細部への注意」においては，
他の 4 つの下位因子や全体得点とは異なり，開放性との間に正の相関が示された．  
AQ の得点がビッグファイブの性格傾向により予測できるかについて，BFS の各因子を
予測変数として，AQ の全体得点及び下位因子得点それぞれについて重回帰分析を行
った．その結果，BFS による分散説明率は，AQ 全体得点及び社会的スキルにおいて比
較的大きな値が示されたが（調整済み R2：AQ 全体=.41，社会的スキル=.47），他の下位
因子では分散説明率が低いという結果が示された（注意の切り替え=.22，細部への注意
=.09，コミュニケーション=.22，想像力=.18）．これらの結果は，Austin （2005）と一致する
結果であった．  
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Table. 2.1. AQ 得点の平均値，標準偏差，尖度，歪度，クロンバックのα 
  Mean SD skewness kurtosis Cronbach's α 
 AQ      
  全体得点 118.7 15.12 .20 .03 .84 
  社会的スキル 23.8 5.36 -.12 -.46 .79 
  注意の切り替え 25.8 4.18 -.06 .13 .59 
  細部への注意 24.4 4.38 .13 -.28 .57 
  コミュニケーション 22.8 4.60 -.02 -.22 .69 
  想像力 21.8 4.05 .42 .50 .57 
 
 
 
 
 
Table. 2.2.  AQ と BFS の各得点の相関係数                *p<.05, **p<.01 
  神経症傾向 調和性 誠実性 開放性 外向性 
AQ      
  全体得点 .27** -.27** -.07 -.23** -.63** 
  社会的スキル .21** -.25** -.10 -.22** -.69** 
  注意の切り替え .29** -.19** .00 -.27** -.42** 
  細部への注意 .08 -.05 .07 .23** -.08 
  コミュニケーション .22** -.21** -.11 -.24** -.46** 
  想像力 .09 -.18** -.10 -.28** -.41** 
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Figure. 2.1. AQ の全体得点の分布（黒線は全体の参加者，赤線は女性，青線は男性） 
 
 
2.2.4. 考察 
 
 本研究では，定型発達大学生を対象に，自閉症スペクトラム仮説に基づく自閉症傾向
の連続性，および一般的な性格傾向との関連性を検討した．自閉症傾向の連続性につ
いて，データの正規性の検定により，AQ の得点分布の正規性が確認され，定型大学生
内で自閉症傾向が連続的に分布することが示された．得点分布に関して，先行研究と比
較した場合に，本研究における平均得点は Austin （2005）の値（イギリスの大学生を対象，
mean AQ=109.4）よりも若干高い値を示した．本研究と得点化方法は異なるが，AQ の得
点分布は，原著版（Baron-Cohen, et al., 2001a）と比較して，AQ 日本語版，特に大学生を
対象とした質問紙研究において平均値が若干高いことが示されている（若林ら，2006）． 
Wakabayashi et al. （2006a） は，AQ について日本とイギリスの自閉症者  （高機能自閉
症，アスペルガー症候群），一般成人，大学生を対象とした文化間比較を行い，AQ の全
体得点や下位因子の平均値に有意差が見られるが，各群（自閉症群，一般成人群，定
型発達群）の AQ の得点分布は 2 国間で類似であることを示している．  
AQ得点の性差に関して，本研究では，自閉症傾向は女性よりも男性の方が高いという
37 
 
結果が示された．自閉症スペクトラム障害では，診断を受けた人の性別割合は女性に比
べて男性が多いことが示されている（DSM-Ⅴ）．Baron-Cohen （2002） では，自閉症者の
認知的特性が男性的であることや罹患率の性差から，自閉症者は「超男性的な脳（The 
extreme male brain theory）」であるという仮説を主張しており，これに対応して，一般的人
口においても男性の方が女性よりも自閉症傾向（AQ 得点）が高いことが多くの研究で報
告されている（e.g. Baron-Cohen et al., 2001a; Hoekstra et al., 2011）. 本研究結果は，こ
れらの先行研究と整合する結果であったと考えられる． 
BFS との関連性では，Austin （2005）と同様に，外向性，協調性と負の相関，神経症傾
向と正の相関が示されたが，開放性との負の相関が本研究において示された．本研究で
用いた BFS（和田，1996）の開放性因子には，創造性，自己顕示性や遊戯性という面が
強く，興味の対象の拡散や追及といった傾向が反映されると示唆されている（和田，
1996）．Austin（2005）ではビッグファイブの短縮版尺度を使用しているが，Wakabayashi et 
al.（2006b）のビッグファイブの下位項目（facet） も測定可能な NEO-PI を使用している．
Wakabayashi et al. （2006b）の結果は，開放性の下位項目（facet）である「Actions」と AQ
得点との間に負の相関があることを示している．AQ の下位因子でも，注意の切り替えと開
放性の相関が比較的高いことから，AQ 全体得点との負の相関が現れたと考えられる．  
重回帰分析の結果では，BFS による AQ 全体得点の分散説明率は 41％であり，ビッグ
ファイブの性格領域だけでは予測できないことが示された．性格傾向を測定するために用
いた尺度は異なるが，本研究の結果や先行研究において同様の傾向が示されていること
から，自閉症傾向は一般的な性格傾向（ビッグファイブ）の各因子とは独立に，連続的な
分布をしていることが示唆された．一方で，AQ 内の各因子が共通の傾向を反映している
かについては，疑問が残る．本研究において，AQ の下位因子である「細部への注意」は，
他の下位因子との相関も低く（-.04~.06），BFS との関連でも相関の傾向が異なる結果を
示した．AQ は，尺度開発の際に，主要症状をもとにした 5 つの下位因子が定義されたが
（Baron-Cohen et al., 2001a），この因子構造の再現性は低いことがいくつかの研究で指摘
されている（e.g. Hoekstra et al., 2008; Hoekstra et al., 2011; Stewart & Austin, 2009）. 
Hoekstra et al. （2008） では，AQ の下位因子をもとに新たな高次因子構造を主張してお
り，「細部への注意」を含む「Routine」因子と他の 4因子を含む「社会性」因子の高次因子
モデルの適合度や再現性が高いと示した．AQ の日本語版についても，因子構造の妥当
性についての指摘もあることから（氏家，2013），概念の独立性とは別の問題として，今後
検討する必要があると考えられる． 
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2.3. AQ と GSQ との関連性，及び GSQ の心理測定的妥当性の検
討（質問紙研究 2） 
 
2.3.1. 本研究の目的 
 
グラスゴー感覚尺度（Glasgow sensory questionnaire; 以下 GSQ）は，感覚入力異常の
経験を測定する尺度として開発された，42 項目からなる自己回答式質問紙である
（Robertson & Simmons, 2012）．GSQ の項目は，自閉症スペクトラムの診断基準である
「感覚過敏・鈍麻」をもとに作成されており，日常生活において，感覚過敏や鈍麻が背景
として想定されるような経験の頻度を，感覚領域別に測定できる尺度である（Robertson & 
Simmons, 2012）．例えば，2.1.4 項で述べたように，聴覚における感覚過敏の反応として，
車，電車などの音に耐えられず，耳塞ぎをする行動などがある（岩永，2010）．GSQ では，
日常的にこのような出来事を経験する頻度を測定し，それらの頻度（各項目への回答）の
合計を，回答者の感覚過敏，鈍麻の程度と定義している．GSQ は既存の自閉症スペクト
ラム指数（AQ; Baron-Cohen et al., 2001a）と同様に，定型発達者内の個人差を測定する
尺度としても用いられている．従って，自閉症スペクトラム定型発達者内での自閉症傾向
が高い人は，低い人に比べて，GSQ の得点が高くなることが想定できる．この結果により，
診断基準の改定前に開発された AQ 尺度を用いたアナログ的検討が，DSM-Ⅴの診断基
準においても妥当性があることが示されると考える． 
一方で，これらの尺度は日本語版の標準化が行われているが（Takayama et al., 2014; 
Wakabayashi et al., 2006a）， GSQ の心理測定的検討は，AQ に比べ十分な報告が行わ
れていない．また，GSQ は追加された診断基準を測定する尺度として開発されたため，尺
度間の重複が少ないことが想定されているが，両尺度の関連についても十分な検討が行
われていない．そこで本研究では，大学生を対象に，GSQ 日本語版の信頼性・妥当性に
ついて検討と，それに加え，ジョイント因子分析を用いて AQ と GSQの項目の重複につい
て検討を行った． 
 
 
2.3.2. 方法 
 
2.3.2.1. 参加者  
 
千葉大学普遍授業の心理学を受講した学生の中から，参加を希望した大学生 417 名
（男性 206 名，女性 211 名）が本研究に参加した．平均年齢は 19.6 歳（SD=1.09）であっ
た． 
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2.3.2.2. 質問紙 
 
 感覚異常の経験を測定する尺度として，グラスゴー感覚尺度日本語版  （GSQ: 
Takayama et al., 2014） を使用した．GSQ では，感覚過敏や鈍麻の経験を，視覚，聴覚，
味覚，嗅覚，触覚，前庭感覚，固有受容覚の 7 つの感覚領域に分類している．質問項目
は，視覚（例．「明るい光で目が痛いと感じたり，頭が痛いと感じることはありますか？」），
聴覚（例．「特定の雑音や音程が不快と感じることはありますか？」），味覚（例．「特定の
食べ物が口の中での舌触りや食感が嫌だと感じることはありますか？」），嗅覚（例．「特定
の香りやにおいがしただけで気持ち悪くなることはありますか？」），触覚（例．「誰かにハグ
（挨拶程度に抱きしめられる）される体の感覚は苦手ですか？」），前庭感覚（例．「平らで
はないデコボコした道を歩くことが嫌いですか？」），固有受容覚（例．「帽子をかぶったり，
ペンを持つなど身体の端がわかるように身につけることが好きですか？」）の各領域に 6 項
目，全 42 項目であり，回答は 5 件法（「全くない」，「まれに」，「ときどき」，「しばしば」，「い
つも」）であった．得点方法は各項目 0～4 点（「全くない」であれば 0 点，「いつも」であれ
ば 4 点），得点範囲は 0～168 点であった． 
 自閉症傾向を測定する尺度として，質問紙研究 1 と同様に，自閉症スペクトラム質問紙
日本語版（AQ：若林ら，2004）を使用した．得点化方法は Austin （2005） を参考に，各
項目 1~4 点，得点範囲は 50～200 点とした． 
 
 
2.3.2.3. 手続き 
 
本研究は，2 回に分けて，心理学の講義内で実施した．はじめに，504 名の大学生が
AQ に回答し，その約 1 ヵ月後に，446 名が GSQ に回答を行った．両方の尺度に回答し
ていない参加者は本研究の対象から除外した．加えて，質問項目に回答が複数ある場合
や回答がない項目がある場合は分析対象から除外した．最終的には 417名（男性 206名，
女性 211 名）の回答データを用いて分析を行った． 
 
 
2.3.2.4. 分析方法 
 
 質問紙データの統計処理にはフリーソフトの R version 2.15.2 for Windows （R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria） を使用した．GSQ の項目分析で
は，項目‐全体相関分析，各項目の上位―下位分析を行った．GSQ と AQの関連性につ
いて，ピアソン相関係数を算出した．加えて，自閉症傾向と感覚異常経験の頻度の重複
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を検討するため，重回帰分析，ジョイント因子分析を実施した．また，尺度得点の性差や
AQ の高低（ AQ 高群 ≥ mean AQ + 1 SD; AQ 低群 ≤ mean AQ – 1 SD）による群間差
は，独立サンプルの t 検定を行った． 
 
 
2.3.3. 結果 
 
2.3.3.1. AQ 及び GSQ の得点結果 
 
 AQ. GSQ の全体得点および下位因子の得点結果を Table 2.3 にまとめた．GSQ の全体
得点の分布 （Figure 2.2）では，尖度が 1.20，歪度は.35 であり，AQ の全体得点の分布
（Figure 2.3）では，尖度が.28，歪度は.20 であった． Kolmogorov-Smirnov 検定を行った
結果，GSQとAQのどちらの得点分布においても．データの正規性が確認された（p > .05）．
内的一貫性について，GSQ のクロンバックのαは.84 であり，尺度の信頼性が十分な基準
であることが示された．AQ も同様に，クロンバックのαは.84 であり，質問紙研究 1 と同様
の尺度の信頼性が示された（GSQと AQの下位因子におけるクロンバックのαは Table 2.3
に示した）． 
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Table 2.3. GSQ と AQ の平均値，標準偏差，尖度，歪度，クロンバックのα 
  
All 
（N = 417） 
Males 
（N = 206） 
Females 
（N = 211） 
Gender  
differences 
 
Cronbach’s 
α 
Mean SD Mean SD Mean SD t - values 
AQ 全体  .84 118.0 13.43 120.1 13.81 115.7 12.71 3.34** 
社会的スキル .80 23.1 5.18 23.7 5.47 22.4 4.81 2.54** 
注意の切り替え .50 26.1 3.69 26.3 3.62 25.8 3.76 1.24 
 細部への注意  .61 24.6 4.31 24.6 4.35 24.5 4.27 .18 
コミュニケーション .66 22.4 4.15 23.0 4.17 21.9 4.06 2.72** 
想像力  .59 21.7 3.87 22.5 3.99 21.0 3.63 3.86** 
GSQ 全体  .84 57.6 15.29 59.8 16.32 55.5 13.91 2.92** 
視覚  .51 10.2 3.91 10.4 4.13 10.0 3.68 .97 
聴覚  .56 13.6 3.37 13.9 3.39 13.3 3.33 1.90 
味覚  .43 6.3 2.84 6.6 3.06 6.0 2.58 2.22* 
 嗅覚  .42 6.9 2.73 7.3 2.94 6.5 2.44 3.11** 
触覚  .31 6.6 2.85 7.2 2.98 6.0 2.59 4.41** 
前庭感覚  .52 7.0 3.37 7.1 3.52 6.9 3.22 .77 
固有受容覚  .49 7.0 3.05 7.3 3.27 6.8 2.81 1.48 
*p < .05, **p < .01 
Note. 性差の結果は，各得点について性別を要因としたｔ検定の結果（t 値）を示した． 
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Figure. 2.2 GSQ の全体得点の分布（黒線は全体，赤線は女性，青線は男性）
 
Figure. 2.3 AQ の全体得点の分布（黒線は全体，赤線は女性，青線は男性） 
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2.3.3.2. GSQ の項目分析 
 
GSQ の項目における項目‐全体相関，及び 上位―下位分析の結果を Table 2.4 に示
した．項目‐全体相関分析では，42項目全てにおいて有意な相関が見られたが（p<.05），
項目 17，36 では他の項目と比べて低い相関（r＜.20）であることが示された．上位―下位
分析では，1 項目（項目 22）を除き，GSQ の全体得点の高低による各項目の得点の有意
差が見られた．これらの結果では，項目 17，22，36 は，定型発達者における感覚異常経
験を適切に測定していない可能性を示唆している．一方で，これらの項目は，自閉症傾
向が高い人や自閉症スペクトラム障害の診断を持つ人における感覚異常経験を反映した
可能性があるため，これらの項目を残し，続く分析を行った． 
 
 
 
Table 2.4. GSQ の項目における項目‐全体相関，及び 上位―下位分析の結果 
Items Mean SD t Item-total correlations 
視覚     
4 1.7 1.16 7.63*** .41 
8 1.8 1.09 5.80*** .31 
11 .7 .90 5.21*** .26 
18 1.2 .95 6.23*** .41 
19 2.0 1.17 6.39*** .42 
42 1.0 1.09 8.21*** .46 
聴覚     
6 2.2 .96 6.38*** .38 
9 2.3 1.05 5.32*** .38 
14 2.3 .91 7.94*** .39 
25 2.7 1.03 4.93*** .29 
31 2.6 .96 7.06*** .40 
33 1.5 1.13 6.65*** .47 
味覚     
2 1.5 1.00 4.44*** .26 
23 1.7 1.02 6.56*** .38 
25 2.7 1.03 4.93*** .29 
28 .7 .82 4.54*** .38 
44 
 
35 .6 .90 6.80*** .41 
39 1.1 .98 7.19*** .39 
嗅覚     
7 1.8 .94 5.13*** .35 
13 1.9 1.02 8.85*** .43 
17 .2 .57 2.22* .17 
21 1.9 1.27 6.55*** .32 
24 .7 .93 6.90*** .42 
36 .5 .81 2.12* .16 
触覚     
1 1.2 1.12 4.15*** .20 
15 .7 1.00 4.84*** .34 
16 1.3 .92 5.95*** .33 
22 .7 1.04 1.73† .21 
27 .7 .88 5.44*** .41 
40 2.0 1.05 6.02*** .37 
前庭感覚     
10 1.4 1.12 5.08*** .35 
12 1.1 1.07 7.11*** .38 
20 1.4 1.02 7.40*** .41 
30 .7 .97 6.95*** .45 
32 1.4 1.15 4.65*** .29 
34 1.0 .92 7.10*** .45 
固有受容覚     
3 1.3 .99 4.94*** .28 
5 1.4 1.04 3.54*** .25 
29 1.1 .84 5.70*** .37 
36 .5 .81 2.12* .16 
37 1.6 1.01 8.45*** .48 
41 .8 .90 7.01*** .41 
† p < .10, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
Note. ｔ値は上位―下位分析で実施した t 検定の結果を示した 
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2.3.3.3. GSQ と AQ の性差 
 
Table 2.3 に示したように，GSQ の全体得点において有意な性差が見られ [t（415）
=2.92, p<.01]，平均得点が女性よりも男性の方が高いということが示された．GSQ の下位
因子では，3 つの感覚領域において[味覚：t（415）=2.22, p<.05, 嗅覚：t（415） = 3.11, 
p<.01, 触覚：t（415） = 4.41, p<.01]，男性の方が女性よりも得点が高いという結果が示さ
れた．AQ も同様に，全体得点[t（415）=3.34, p< .01]と 3 つの下位因子[社会的スキル：t
（415）=2.54, p<.01, コミュニケーション： t（415）=2.72, p<.01, 想像力： t（415）=3.86, p 
< .01]において，有意な性差が示された． 
 
 
2.3.3.4. GSQ と AQ の相関 
 
 GSQ と AQ の全体得点及び下位因子の得点との間の相関（ピアソン相関係数）を算出
し，Table 2.5 に示した．Figure 2.4 には，GSQ と AQ の全体得点の関連性を示した．AQ
の全体得点は，GSQ の全体得点と全ての下位因子との間に，有意な正の相関が示され
た．同様に，GSQの全体得点と AQの全ての下位因子との間に有意な正の相関が示され
た．一方で，各尺度の下位因子との間では，全ての組み合わせではなく，一部の組み合
わせにおいてのみ有意な相関が示された（Table 2.5）． 
 
 
2.3.3.5. AQ の高低による群間差 
 
 自閉症傾向が高い人における感覚異常経験の頻度の高さを検討するため，全体の参
加者から，AQ高群として AQが 132点以上（平均値＋１SD）の 60名，AQ低群として AQ
が 104 点以下（AQ－１SD）の 60 名をそれぞれ選出した．AQ 高群，AQ 低群における両
尺度の得点結果を Table 2.6 に示した．GSQ の全体得点において，AQ 高群は，AQ 低
群と比べて得点が有意に高いことが示された[t（118）=3.94, p<.01]．GSQ の下位因子で
は，視覚[t（118）=2.36, p<.05]，聴覚[t（118）=3.38, p<.01]，触覚[t（118）=6.11, p<.01]，固
有受容覚[t（118）=3.50, p<.01]の領域において，AQ 高群の方が AQ 低群よりも得点が有
意に高いことが示された． 
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2.3.3.6. 重回帰分析 
 
AQ の得点が GSQ の得点を予測できるかについて，BFS の各因子を予測変数として，
AQの下位因子を予測変数，GSQ全体得点を目的変数として重回帰分析を行った．その
結果，AQ の下位因子による GSQ の分散説明率は 8.3％であった．同様に，GSQ の下位
因子について重回帰分析を行った結果，どの因子についても，1.4% から 9.8%と分散説
明率が低いという結果が示された（視覚  = 6.1%，聴覚  = 5.8%，味覚  = 1.4%，嗅覚  = 
3.2%，触覚 = 9.8%，前庭感覚 = 4.4%， 固有受容覚 = 4.6%）. 
 
 
2.3.3.7. ジョイント因子分析 
 
次に，GSQ と AQ の項目間の重複を検討するために，ジョイント因子分析を行った．分
析方法では，Wakabayashi et al. （2006b） を参考に，GSQ と AQ の下位因子間の相関を
用いて，探索的因子分析を行った．スクリープロット（Figure 2.5） の結果では，第二因子
までの固有値が 1 を超えていたため，2 因子解での確認的因子分析（オブリミンの斜交回
転）を実施した．Table 2.7 に 2 因子解での因子負荷量を示した．結果では，GSQ の全て
の下位因子が第一因子に含まれ，第二因子には AQの 4 つの下位因子が含まれるという
結果であった．AQ の下位因子である，細部への注意に関しては，どちらの因子でも負荷
量が少ないという結果であった．細部への注意が，AQ の他の 4 つの下位因子と区別され
るという結果は，AQ の心理測定的な研究と一致する結果であった（Hoekstra et al., 2008; 
Wakabayashi et al., 2006b）． 
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Table 2.5. GSQ と AQ の全体得点，下位因子の間の相関係数  
  
AQ 
total 
Social 
skills 
Attention  
switching 
Attention  
to details 
Communication Imagination  
GSQ 全体  .25** .11* .22** .17** .20** .11* 
視覚  .13** .03 .10* .22** .09†  -.03 
聴覚  .19** .14** .22** .09†  .12* .03 
味覚  .12* .04 .13** .05 .12* .05 
 嗅覚  .12* -.02 .07 .13** .10* .11* 
触覚  .32** .21** .23** .09†  .22** .26** 
前庭感覚  .14** .02 .11* .15** .15** .02 
固有受容覚  .21** .10* .19** .07 .19** .14** 
† p < .10, * p < .05, ** p < .01 
 
 
 
 
Figure 2.4. GSQ と AQ の全体得点の相関 
（各尺度の標準得点をもとに作成した散布図） 
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Table 2.6. AQ の高群，低群における得点結果と群間差  
  Low AQ （N = 60） High AQ （N = 60） Low AQ vs High AQ 
  Mean SD Mean SD t - values p 
AQ 全体  97.4 5.82 139.7 7.04 35.82 .00 
社会的スキル 16.7 2.98 29.6 3.76 20.78 .00 
注意の切り替え 22.5 3.62 29.9 3.16 11.87 .00 
 細部への注意  23.2 4.28 26.5 3.89 4.33 .00 
コミュニケーション 16.9 2.95 27.5 2.93 19.59 .00 
想像力  18.0 3.29 26.3 3.31 13.75 .00 
GSQ 全体  52.9 15.8 64.6 16.77 3.94 .00 
視覚  9.5 4.19 11.3 4.02 2.36 .02 
聴覚  12.7 3.63 14.8 3.22 3.38 .00 
味覚  6.1 2.96 7.0 3.36 1.50 .14 
 嗅覚  6.6 2.85 7.3 2.86 1.37 .17 
触覚  5.4 2.52 8.5 2.99 6.11 .00 
前庭感覚  6.8 3.68 7.9 3.53 1.59 .11 
固有受容覚  5.8 2.93 7.9 3.70 3.50 .00 
Note. ｔ値は，各得点について AQ の高低（高群・低群）を要因としたｔ検定の結果を示した 
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Table 2.7. オブリミン斜交回転による 2 因子解の結果 
  Factor 1 Factor 2 h2 u2 
 AQ         
社会的スキル -.07 .74 .52 .48 
注意の切り替え .10 .54 .33 .67 
 細部への注意  .21 -.13 .05 .95 
コミュニケーション .04 .79 .64 .36 
想像力  -.03 .63 .40 .61 
GSQ         
視覚  .61 -.07 .35 .65 
聴覚  .59 .03 .35 .65 
味覚  .68 -.03 .45 .55 
 嗅覚  .62 -.06 .37 .63 
触覚  .55 .19 .38 .62 
前庭感覚  .65 -.04 .42 .58 
固有受容覚  .67 .07 .47 .53 
          
  Variance .23 .16     
Note. 因子負荷量が.40 以上の数値のみ太字で表記． 
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Figure 2.5. GSQ と AQ のジョイント因子分析のスクリープロット 
 
 
2.3.4. 考察 
 
本研究では，GSQ，AQ の日本語版の心理測定的特性，及び両尺度の重複について
検討を行った．結果では，信頼性や得点の正規性に関して，どちらの尺度も十分な妥当
性を持つことが示された．性差の検討については，GSQ と AQ のどちらにおいても，男性
のほうが女性よりも得点が高いことが示された．AQ の得点の性差は，ASD の診断におけ
る性別割合から予測されたものであり（Baron-Cohen et al., 2001a），AQ を用いた先行研
究と整合する結果であった（Austin, 2005; Baron-Cohen et al., 2001a; Hoekstra et al., 
2008; Horder, Wilson, Mendez, & Murphy, 2014; Robertson & Simmons, 2012; Stewart & 
Austin, 2009; Wakabayashi et al., 2006a）．一方で，GSQ について，定型発達者における
得点の性差は本研究が初めての報告であった．これらの結果から，感覚異常経験は，AQ
の連続性モデルと対応する形で，連続的に分布していることが示唆された． 
しかし，GSQの心理測定的特性に関して，項目分析の結果ではいくつかの項目におい
て適切な基準が示されなかった．それらの項目は ASD の臨床群における感覚異常を反
映している可能性があるが，定型発達者内で感覚異常経験を測定する項目としては，妥
当でないことが示唆される．さらに，本研究の結果では，AQ の下位因子に比べて，GSQ
の下位因子の信頼性は比較的低いことが示された．この結果は，感覚異常経験を感覚
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領域ごとに独立して測定することが，少なくとも定型発達者をサンプルとした場合には，信
頼性が十分でないことが示唆された．GSQ 原著版を作成した Robertson and Simmons 
（2012） では，主成分分析の結果から，GSQ の 1 因子モデルが適切であることが示され
ている．ASD の臨床群を対象とした研究では，ASD を持つ人は一つ，あるいは複数の感
覚領域で感覚入力に対する困難さを持つが，感覚過敏あるいは感覚鈍麻の症状は，感
覚領域で異なるわけでなく，ある程度の共通性を持つことが示唆されている（Baker et al., 
2008; Foss-Feig, Heacock, & Cascio, 2012; Simmons et al., 2009; Tomchek & Dunn, 
2007）．従って，GSQ の下位分類として（分類が必要な場合），感覚領域による分類では
なく，感覚過敏，感覚鈍麻の症状による分類方法が適切である可能性が考えられる． 
AQ と GSQ の関連性では，仮説と一致して，両尺度の有意な相関はあるが，尺度間の
重複は小さいことが示された．本研究の結果では，先行研究と比較して小さい値であった
が（Horder et al., 2014; Robertson & Simmons, 2012; Takayama et al., 2014），AQ と GSQ
の全体得点に有意な正の相関が示された．また，GSQ の全体得点において，AQ の高群
と低群の間に有意な差が見られた．これらは先行研究と一致する結果であり（Robertson 
& Simmons, 2012），自閉症傾向が高い人は，日常生活において，感覚過敏や感覚鈍麻
の経験頻度が高いことが示された．一方で，GSQ と AQ の項目間の重複に関して，重回
帰分析の結果では，AQ の下位因子は GSQ の分散の 8.3％のみを予測するという結果が
示された．さらに，ジョイント因子分析の結果では，GSQ と AQ の両尺度に対応する形で
（第一因子が感覚異常経験，第二因子が自閉症傾向），2因子解が示された．これらの結
果は，感覚異常経験の頻度は，自閉症傾向とは独立して測定可能であることが示唆して
いる．従って，定型発達者の中で，AQが高い人は AQが低い人と比べて，日常生活にお
ける感覚異常の経験が多い傾向にあるが，GSQ と AQで測定している概念間の重複は少
ないと考えられる． 
 この結果は，感覚処理の問題を呈する障害間の共通性や差異を理解する上で，有効と
考えられる．例えば，自閉症スペクトラム障害と感覚調整障害は異なる診断名であるが，
どちらも共通して，感覚入力に対する反応の特異性を持つことが報告されている(Miller, 
Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007; Schoen, Miller, Brett -Green, & Nielsen, 2009)．
この場合に，両障害に見られる症状は，同じ原因によるものかを検討することは，障害の
理解や支援という点からも重要となる（Miller et al., 2007; Schoen et al., 2009）．しかし，異
なる障害群での比較研究は，臨床郡内での障害の程度や IQ などの統制が困難であるた
め，容易ではないことが問題点として挙げられる．本研究において AQ と GSQ の重複の
程度が小さいことが示されたため，今後の研究では，GSQ と AQ のどちらの得点も高い群
と，GSQ の得点が高く AQ の得点が低い群を対象として，感覚処理の特性を比較する研
究なども可能になると考えられる．このような比較検討を行うためには，感覚処理を測定す
る実験課題の成績と GSQ との関連性を詳細に検討する必要がある．  
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2.4. 総合考察 
 
2.4.1. 研究結果のまとめ 
 
本章では，アナログ研究の妥当性を検討する目的として，自閉症スペクトラム仮説に基
づく，自閉症傾向の連続性，及び他の個人特性との概念的な関連性について検討した．
AQの心理測定的特性について，2つの研究で共通して，AQ得点の正規性が確認され，
また， AQ 全体得点のクロンバックのαが高い値[α＝.84（質問紙研究 1）, α＝.84（質
問紙研究 2）]であり，AQ 尺度は十分な信頼性を持つことが示された．先行研究では，
ASD のスクリーニング尺度としての機能に加えて，定型発達者内の自閉症傾向を反映す
る尺度として，心理測定的妥当性や信頼性が示されており（Baron-Cohen et al., 2001a;  
Hoekstra et al., 2008; Lau et al., 2013; Wakabayashi et al., 2006a），本研究は，先行研究
と整合する結果であるといえる．さらに，AQ 得点の性差に関しても，先行研究と同様に，2
つの研究で共通して，男性の方が女性よりも得点が高いことが示された（e.g. Baron-
Cohen et al., 2001a; Hoekstra et al., 2011）. AQ 得点についての本研究の結果は，定型発
達者の中でも自閉症傾向が連続的に分布するという自閉症スペクトラム仮説（Baron-
Cohen, 1997; Frith, 1991）を支持する結果であると考えられる．  
 
 
2.4.2. 自閉症傾向と性格傾向 
 
本研究の結果は，定型発達者内に連続的に分布する自閉症傾向が，個人特性として
独立した概念であることを示唆している．質問紙研究１では，一般的な性格傾向（ビッグフ
ァイブ）との関連性を検討し，重回帰分析の結果から，自閉症傾向はビッグファイブの性
格傾向では説明できないことを示した．ビッグファイブ質問紙による AQ 得点の予測は
Austin （2005） や Wakabayashi et al. （2006b） でも検討されており，それらの先行研究
においても分散説明率が小さいということが報告されている．また，Wakabayashi et al. 
（2006b）は，AQ とビッグファイブを用いたジョイント因子分析の結果，自閉症傾向が性格
傾向とは独立した因子であることを示している．性格特性が自閉症スペクトラムの特性と独
立しているという主張は，臨床研究の結果からも示唆されている．ASD 者と定型発達者で
は，ビッグファイブの得点傾向が異なることが報告されており，自閉症児では神経症傾向
が高く（Schriber, Robins, & Solomon, 2014 ），外向性が低い（Fortenberry, Grist, & 
McCord, 2011）などの特徴が示されている．この傾向は成人を対象とした質問紙研究でも
確認されているが，性格傾向による障害の程度の予測率は低く，自閉症スペクトラムの症
状は独立していることが報告されている（Schriber, et al., 2014），先行研究では，自閉症傾
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向や性格傾向の測定に用いている尺度や分析方法に違いはあるが，これらの結果では
自閉症傾向が概念的に独立していると考えられる． 
 
 
2.4.3. DSM-Ⅴで定義されている ASD の症状の測定 
 
また，質問紙研究 2 において，重回帰分析及びジョイント因子分析の結果から，自閉
症傾向と感覚異常経験との概念的な独立性が示された．感覚入力の異常は，自閉症ス
ペクトラム障害の診断項目として，DSM-Ⅴで新たに加わったが，この症状は自閉症スペク
トラム障害に特有ではなく，感覚調整障害や摂食障害などのほかの障害においても見ら
れる症状である（e.g. Schoen et al., 2009）．DSM-Ⅴでは，障害の診断において類型論で
はなく特性論の立場を推奨しており，自閉症スペクトラムの各症状（「社会的関係性構築
の困難性」，「コミュニケーションの困難性」，「反復行動」，「興味・関心の狭さ」，「感覚刺
激への過敏性，鈍麻性」）をそれぞれ一つの特性として考えることが可能である．質問紙
研究 2 でのジョイント因子分析の結果は，このような考えと整合する結果といえる． 
 
 
2.4.4. AQ を用いたアナログ的検討の妥当性 
 
 AQ を開発する際に，DSM-Ⅳ（感覚過敏・鈍麻経験を含まない）を基準に項目が作成さ
れており，質問紙研究 2 で示された，AQ と GSQ の項目間の重複は少ないという結果は，
AQ 項目の選定基準とも整合性がある結果と考えられる（Baron-Cohen et al., 2001a; 
Robertson & Simmons, 2012）．一方で，ASD のアナログ群とされる AQ 得点の高群では，
AQ 低群と比べて，GSQ 得点が有意に高いことが示された．これと類似の傾向は ASD の
診断群を対象とした研究でも確認されていることから（Horder et al., 2014），AQ でスクリー
ニングされた健常大学生は，DSM-Ⅴの診断基準に対応した ASD のアナログ群として解
釈が可能となる． 
これに加え，本研究では，2つの質問紙研究に共通して，健常大学生内の自閉症傾向
の連続性が確認された．一般的な性格傾向であるビッグファイブと AQ 得点との独立性も
確認されたことから，本章の結果は，健常大学生を対象として，AQを用いたアナログ的検
討の妥当性を示す結果と考えられる． 
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2.4.5. 本研究の問題点 
 
 しかし，本研究結果にはいくつか問題点があると考えられる．本研究の参加者は全て大
学生を対象としているため，研究サンプルの均一性が，本研究の結果に影響している可
能性がある．定型発達者を対象とした場合と，臨床群（自閉症スペクトラム）を対象とした
場合で，AQ の因子構造（Austin, 2005; Hoekstra et al., 2008; Stewart & Austin, 2009）や
AQ と GSQ との関連性（Horder et al., 2014; Robertson & Simmons, 2012; Takayama et 
al., 2014）が若干異なることが報告されており，本研究の結果も，サンプルを変えた場合に
異なる結果が示される可能性が考えられる． 
別の問題として，先行研究で示唆されている，感覚処理の困難と不安傾向との関連が
ある（Horder et al., 2014; Mazurek, Keefer, Shui, & Vasa, 2014）．Horder et al.（2014）は，
感覚処理の困難さ（GSQ 得点）と不安傾向との間に関連があることを示した．Van Steensel 
et al. （2011） は，自閉症スペクトラムの不安を検討した 31 の研究結果から，自閉症スペ
クトラム障害児の 39.6％は，DSM-IV に記載している不安障害に該当することを報告した．
Mazurek et al. （2014） は，自閉症スペクトラム障害児の感覚過反応（過敏性）と不安傾
向との関連性を示した．自閉症スペクトラムのアナログ研究においても，GSQ と不安傾向 
（the self-report Spielberger State/Trait Anxiety Inventory） との間に有意な正の相関を示
した．類似の関連性は，摂食障害児を対象とした研究においても確認されており（Farrow 
& Cloulthard, 2012），これらの結果は，感覚処理の困難さと不安傾向との関連が安定的
であることを示唆している．本研究においても，定型発達者内での GSQ 得点に不安傾向
が反映されている可能性が考えられる．今後の研究では，AQ，GSQ に加えて，不安傾向
との関連性及び重複の程度を検討する必要がある． 
 
2.4.6. 本研究のまとめ 
 
 本研究では，2 つの質問紙研究の結果から，自閉症スペクトラム仮説に基づいて，自閉
症傾向が連続的に分布していることを示した．また，他の個人特性との関連について，自
閉症傾向が一般的な性格傾向とは独立した概念であることを示した．感覚過敏，鈍麻と
の関連では，項目間の重複は低いため，両尺度の概念的な独立性が示されたが，自閉
症傾向が高い人には，診断群と同様に，GSQ の得点が高くなる傾向が示された．これら
の結果は，ASD のアナログ的検討の妥当性を示しており，AQ 高群は DSM-Ⅴの診断基
準においても，ASD のアナログ群として定義できることを示している．次章からは，自閉症
傾向の連続性を基に，AQ得点とMcGurk効果の関連から，ASDにおける視聴覚発話知
覚の特性を推測できる可能性を示す． 
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3 章『健常大学生内の ASD アナログ群に 
おける McGurk 効果の個人差 
‐読唇能力，音声聴取環境の影響の検討』   
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3.1. 問題と目的 
 
3.1.1. はじめに 
 
前章において，健常大学生内での自閉症傾向の連続性を確認し，それが他の個人
特性とは独立して存在することを示した．また，健常大学生内で自閉症傾向が高い
人では，日常的に感覚異常の経験頻度が高く，AQ を用いたアナログ研究は，DSM-
Ⅴの診断基準とも整合的であることが示された．ASD のアナログ研究の妥当性が
示されたことから，本章ではアナログ研究の手法により，ASD と McGurk 効果と
の関連性について，健常大学生を対象に検討を行った．  
McGurk 効果（McGurk & MacDonald, 1976）は視聴覚発話知覚における錯覚の一
つであるが，これは単なる知覚の間違いではなく，音声の聞き取りに視覚的発話の
情報が影響するという，視聴覚発話知覚における適応的な機能を反映する現象と
考えられる（de Gelder & Bertelson, 2003）．ASD で見られる社会的コミュニケーシ
ョンの障害が，多感覚情報統合の障害に起因するという主張もあり（Massaro & 
Bosseler, 2006），近年では，ASD における McGurk 効果の研究が増加している．  
McGurk効果の錯覚量は，観察者の読唇能力と関係することが発達的視点から報告が
されている（Massaro et al., 1986）．この結果では，読唇能力が低い観察者は，視覚情
報ではなく音声情報を手がかりとして用いるため，McGurk 効果の生起が低下することを
示唆している．ASD 児における読唇能力の低下を報告した研究もあることから（e.g. Irwin 
et al., 2011; Williams et al., 2004），ASD における McGurk 効果の研究では，錯覚量
に加え，読唇課題の成績に焦点を当てた議論が多く見られる．そこで本章では，ア
ナログ研究の視点から，先行研究の多くで議論されている読唇能力の働きに焦点
をあて，2 つの実験により ASD と McGurk 効果の関連性について検討した．  
 
 
3.1.2. McGurk 効果と読唇能力 
 
 ASD における McGurk 効果の個人差と読唇能力の関連性について，第 1 章で先
行研究の結果を概観した結果，本研究では，次の 3 つの仮説を想定している．一つ
は，ASD 者に読唇能力の低さがある場合，McGurk 効果の生起が低下するが，視聴
覚一致音声の知覚成績も低下すること（e.g. Irwin et al., 2011; Williams et al., 2004）
が予想される．特に，音声の明瞭度が低下して，視覚的発話が知覚の手がかりとし
て重要になる雑音下では，ASD 者において音声知覚の成績が低下すると想定でき
る（Smith & Bennetto, 2007）．この仮説は，ASD の児童や成人に共通して読唇能力
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の障害が見られることを想定しているが，別の仮説として，読唇能力の障害ではな
く，発達的な遅れと捉える見方もある．これは，Taylor et al.（2010） や Foxe et al.
（2015）らの知見であり，成人と同様の読唇能力を獲得する時期が，ASD 児と定
型発達児で異なると主張している．これらの研究では，年少児を対象として比較し
た場合には，ASD 児では読唇能力の低下と，それに伴う McGurk 効果の錯覚量の
減少が見られるが，年齢の上昇に伴い，このような成績差は統計的に有意でなくな
ることを報告した（Taylor et al., 2010; Foxe et al., 2015）．これらの研究結果では，
少なくとも，16 歳児以降では ASD と定型発達との成績差は無くなることが想定さ
れる．従って，統計的な比較では，いずれの課題成績でも統計的な有意差は示され
ないことが予想される．最後の仮説として，読唇能力とは関連なく，錯覚の個人差
が見られることが想定できる．これは，de Gelder et al. （1991） をはじめとして，
児童や成人の ASD と定型発達の比較の結果でも示されている．この場合には，読
唇能力の障害ではなく，先行研究で検討されているような，統合処理へ影響する別
の要因の存在が，個人差の背景として想定される．   
 
 
3.1.3. アナログ研究による要因の統制 
 
 先行研究では，児童を対象とした場合に，発達的な遅れと読唇能力の障害を区別
することは難しく，また，ASD 児での読唇能力の発達は一様ではないことも示さ
れている（Stevenson et al., 2014; Taylor et al., 2010）．従って，本研究では，ASD 児
に発達的な遅れがある場合に，定型発達との差が無くなると想定される年齢以降
（16 歳以降）の大学生を対象とした．また，成人の ASD を対象とする場合に，他
の発達障害の併発や成人までの発達過程で生じた二次障害など，統制が困難な要
因が見られることが多い（Cholemkery et al., 2014; Hofvander et al., 2009; van Steensel 
et al., 2011）．このような研究のノイズとなる要因を排除する方法として，診断を
受けていない定型発達者を対象としたアナログ研究の手法を用いることが有効と
されている（杉浦，2008; Walter, Dassonville, & Bochsler, 2009）．ASD のアナログ研
究では，自閉症スペクトラム仮説に基づき，自閉症傾向と認知課題の成績との相関
分析や，参加者から自閉症傾向の高群と低群を抽出し両群を比較検討する方法が
用いられる．このような研究では，定型発達者の中で自閉症傾向が高い人は自閉症
をもつ人と類似の傾向を示すことが予想されており，多くの先行研究でこの仮説
を支持する結果が報告されている（e.g., Reed et al., 2011; Stewart & Ota, 2009）． 
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3.1.4. 自閉症傾向と McGurk 効果 
 
 本章の実験の予備的検討として，Ujiie, Asai, Tanaka, and Wakabayashi （2015a） 
では，健常大学生 51 名を対象に，自閉症傾向と McGurk 効果の生起量との相関に
ついて検討を行った．McGurk 刺激として，日本人において錯覚が生じやすいとさ
れている（Sekiyama, 1994），音声/pa/，発話映像/ka/の組み合わせを用いた．この刺
激に対する反応は，音声反応 （/pa/），融合反応 （/ta/），視覚反応 （/ka/）の 3 種
類であり，各反応の割合はトレードオフの関係にあるとされている．成人の ASD
を対象とした Saalastii et al. （2013） では，観察者に錯覚を生じやすくするため，
音声の明瞭度が低い環境下で実験を実施しており，先行研究との結果の比較のた
め，音声情報に背景ノイズ（ピンクノイズ）を重畳して，Saalastii et al. （2013） 
と類似の聴取環境下で検討を行った．McGurk 刺激に対する観察者の反応では，全
体の傾向として，視覚反応/ka/と融合反応/ta/に二分する結果が示された．自閉症傾
向との関連では，McGurk 刺激に対する視覚反応と有意の負の相関，融合反応と有
意に正の相関が示された．一方で，視聴覚一致の発話刺激の正答率では自閉症傾向
との有意な相関は見られなかった．これらの結果は，Saalastii et al. （2013）にお
ける成人の ASDで示された結果と整合的であり，自閉症傾向が高い定型発達者（大
学生）では，音声に対する視覚的発話の影響が低いことを示している．これは，自
閉症の特性が臨床群と健常群で連続的に分布しているという自閉症スペクトラム
仮説（Baron-Cohen, 1997; Frith, 1991）を支持する結果といえる．  
 
 
3.1.5. McGurk 効果と聴覚ノイズレベル 
 
一般的な発話知覚では，音声が聞き取りにくい状況である程，視覚情報の手がかりの
重要性が高まるとされている（Sumby & Pollack, 1954）．実験場面では，音声に対して聴
覚ノイズを重畳する操作が用いられることが多く（e.g. Foxe et al., 2015; Sekiyama & 
Tohkura, 1991），McGurk 効果の研究では，音声に対する聴覚ノイズが高まるにつれ，錯
覚生起率が上昇することが報告されている（Sekiyama & Tohkura, 1991）．McGurk 刺激に
対する観察者の反応を想定した場合，聴覚ノイズにより音声情報が妨害されるため，音
声反応が減少し，融合反応や視覚反応が増加すると想定されている（Sekiyama, 
Kanno, Miura, & Sugita, 2003; Tiippana, 2014）． 
ASD における McGurk 効果の研究では，これまで，聴覚ノイズによる錯覚量の変化に
ついては焦点が当てられていない．例えば，de Gelder et al. （1991） と Saalastii et al. 
（2012） では，どちらも，ASD では音声に対する視覚の影響が弱いと結論付けて
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いるが，McGurk 刺激に対する融合反応率は異なる結果を示している．de Gerder et 
al. （1991） は ASD 群が統制群に比べて，融合反応が減少することを示している
が，Saalastii et al. （2012） では ASD 群が統制群に比べて，融合反応が増加する
と示している．McGurk 刺激に対する反応の特徴（各反応割合はトレードオフの関
係）を考慮すると，融合反応の結果の相違は，実験条件の違いにより，McGurk 刺
激に対する反応割合が研究間で異なるためと考えられる［de Gerder et al.（1991） 
の実験条件では音声情報が明瞭な条件で実施．Saalastii et al. （2012） は，観察者
に錯覚が生じやすくするため，音声の明瞭度が低い環境下で実験を実施し，統制群
は ASD 群に比べて視覚反応が増加することを報告．］．一方で，これは，聴覚ノイ
ズのレベルが上昇するにつれて，音声情報が妨害され，視覚的発話の利用が高まる
という傾向（e.g. Sumby & Pollack, 1954; Sekiyama & Tohkura, 1991）を前提とした解
釈といえる．ASD の発話知覚における聴覚ノイズの影響を報告した研究は少なく
（e.g. Foxe et al., 2015），特に，McGurk 効果を用いた検討はこれまで行われていな
い．従って，本章では，この点について，Foxe et al. （2015） などの先行研究を
参考に，聴取環境を変化させて検討を行う．  
 
 
3.1.6. まとめ 
 
 本章では，ASD における McGurk 効果の個人差と読唇能力の関連性について，
アナログ的手法により検討することを目的とする．McGurk 刺激に対して観察され
る反応は音声反応，融合反応，視覚反応であり，音声に対する視覚の影響が強まる
につれ，融合反応や視覚反応の割合が高くなるとされている．本研究では，音声情
報に対する視覚の影響の程度を示す指標として，音声反応率を分析の指標とした．
本章では自閉症傾向の高低による直接的な比較を行うため，スクリーニング調査に
より自閉症傾向の高群，低群を抽出して，2 つの実験を実施した．第２章では，GSQ
の採点方法に合わせるため，AQ の得点化では Austin（2005）の採点方法（1 項目に
つき 1~4 点）を用いたが，本章のスクリーニング調査では Baron-Cohen et al.（2001a）
の採点方法（1 項目につき 0~1 点）を用いた．スクリーニング尺度としての妥当性
を示した研究では，Baron-Cohen et al.（2001a）の採点方法が用いられており（e.g., 
若林ら，2004; Woodbury-Smith et al., 2005），これらの研究では ASD のアナログ群を
抽出する際のカットオフポイントが示されている．Woodbury-Smith et al. （2005）
では，アスペルガー症候群と定型発達者との識別力（診断をもつ人が正しく識別さ
れた割合を意味する「感度」と，診断を持たない人が正しく除外された割合を意味
する「特異度」）の点から，27 点を基準としており，本章のスクリーニング調査に
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おいても，Woodbury-Smith et al.（2005）のカットオフポイント（27 点以上）を採
用した．実験 1 では，聴取環境を操作するためのノイズ条件を設定して検討し，実
験 2 では音声が明瞭な条件において自閉症傾向と McGurk 効果の個人差を検討し
た．仮説として，McGurk 効果の個人差が読唇能力の低下で説明できる場合，自閉症
傾向の高低により，読唇課題と視聴覚発話錯覚の成績に差が見られると想定される
（e.g. Williams et al., 2004）．また，読唇課題と視聴覚発話錯覚の成績に差が見られ
ない場合，ASD 児での発達的遅れが McGurk 効果の個人差に影響すると推測できる
（e.g. Taylor et al., 2010）．最後に，読唇課題では差がなく，視聴覚発話錯覚でのみ
差が見られた場合，読唇能力の障害ではなく，別の要因が視聴覚統合処理の特異性
の背景として想定できる（e.g. de Gelder et al., 1991）． 
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3.2. 聴覚ノイズ条件での McGurk 効果と自閉症傾向との関連性
（実験 1） 
 
 
3.2.1. 本実験の目的 
 
本実験では，予備実験で得られた自閉症傾向と McGurk 効果との関連性（Ujiie et 
al., 2015a）について，スクリーニング調査により自閉症傾向の高群と低群を抽出
し，より詳細な検討を行った．本実験では，本章の目的である，自閉症傾向と
McGurk 効果の関連性の背景に読唇能力の低さが想定できるかについて検討した． 
これに加えて，本実験では，視聴覚発話刺激において，音声に対する背景ノイズ
の条件を設定して，個人差の検討を行った．一般的な傾向として，音声に対するノ
イズレベルが高い条件では，視聴覚一致音声の知覚成績が低下することが示され
ている（Foxe et al., 2015）．また，McGurk 刺激に対する反応（音声反応，融合反応，
視覚反応）はトレードオフの関係にあるため，視覚的発話の影響が高まる条件で
は，音声反応が減少し，融合反応や視覚反応が増加すると考えられる（Saalastii et 
al., 2012）．ASD の先行研究では，背景ノイズの増加に伴い，ASD と定型発達でと
もに視聴覚一致音声の知覚成績が低下すると示されているが（Foxe, et al., 2015），
McGurk 効果におけるノイズの効果の検討はされていない．従って，視聴覚発話知
覚におけるノイズの効果が自閉症傾向の高低により異なるかについて検討した．
予備実験の結果（Ujiie et al., 2015a）や先行研究の知見（de Gerder et al., 1991; Saalastii 
et al., 2012）から，ノイズの効果は自閉症傾向の高群，低群ともに見られることが
想定できる． 
 
 
3.2.2. 方法 
 
3.2.2.1. 実験参加者 
 
本実験では，自閉症傾向が高い，あるいは低い実験参加者を選定するために，ス
クリーニング調査を実施した．スクリーニング調査では，471 名の大学生 （男性
241 名，女性 230 名）を対象に，自閉症スペクトラム質問紙日本語版（AQ; 
Wakabayashi et al., 2006a）を実施した．AQ 原著版の得点化方法を用いて（Baron-
Cohen et al., 2001a），AQ 得点を算出した（1 項目につき 0～1 点，得点範囲は 0～
50 点）． 
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スクリーニング調査の結果を Table 3.1 に示した．AQ 得点は，平均得点が 22.8
点（SD=3.97）であり，得点範囲は 11～36 点であった．AQ 得点をもとに，全ての
参加者から AQ 高群（27 点以上）と AQ 低群（19 点以下）1を抽出し，各群 13 名，
計 26 名が実験に参加した．実験参加者は全て日本語を母語とする大学生であり，
正常な視力（眼鏡やコンタクトでの矯正含む）と聴力であった． 
 
 
Table 3.1. スクリーニング調査の結果  
 
全体 
 （N= 471） 
AQ 高群 
 （N= 13） 
AQ 低群  
 （N= 13） 
  男性 241 7 2 
  女性 230 6 11 
  年齢 18.3 （2.12） 18.5 （0.18） 20.8 （1.73） 
  AQ 全体 22.8 （3.97） 29.4 （1.98） 17.2 （2.20） 
   社会的スキル 4.0 （1.66） 6.2 （1.24） 2.5 （0.97） 
  注意の切り替え 4.0 （1.48） 5.7 （0.85） 2.6 （0.77） 
  細部への注意 5.8 （1.60） 7.0 （1.22） 4.7 （0.95） 
コミュニケーション  5.0 （1.38） 4.6 （1.26） 4.5 （1.45） 
   想像力 3.9 （1.65） 5.8 （1.46） 2.9 （0.95） 
Note. AQ = 自閉症スペクトラム質問紙日本語版．AQ 高群, AQ 低群は全体の参加
者から，平均値と標準偏差を用いて分類した後（AQ 高群は 27 点以上，AQ 低群は
19 点以下），実験参加に同意した人のみの結果を示した．  
 
 
  
                                                   
1 AQ 低群の抽出では，基準点として AQ の平均値と標準偏差を用いた（Mean - 1SD）．AQ 低群の基準点は，
厳密には 18 点以下であるが，参加者募集の際に AQ 高群と同数の参加者を確保するため，本章では 19 点以下
を基準点として採用した．  
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3.2.2.2. 実験刺激 
 
実験刺激として，4 名の話者（男女各 2 名）の発話映像，音声を用いた（音素は
/pa/，/ta/，/ka/の 3 種類）．発話映像としてデジタルビデオカメラ（GZ-EX370, JVC 
KENWOOD）で撮影した映像（720 × 480 pixels, 29.97 frames/s）を，音声刺激と
して，マイクロフォン（MD42, SENNHEISER）により録音した音声（digitized at 48000 
Hz, with 16-bit quantization resolution）を用いて，動画編集ソフト（Adobe Premiere 
Pro CS6.）により，実験刺激を作成した．  
刺激条件は，視覚刺激と聴覚刺激の音素が一致した視聴覚一致条件［カッコの中
が映像，カッコの外が音声．/pa，（pa）/，/ta，（ta）/，/ka，（ka）/］，視覚刺激と聴
覚刺激の音素が異なる視聴覚不一致条件［/ka，（pa）/］，音声のみを呈示する音声
条件（/pa/，/ta/，/ka/），発話映像のみを呈示する読唇条件［/（pa）/，/（ta）/，/（ka）
/］の 4 種類を作成した． 
加えて，視聴覚刺激では，聴取環境による視聴覚発話知覚の違いを検討するた
め，SN 比（音声に対するノイズの割合）を操作した 2 条件（ノイズ低条件: 音声
60dB+ノイズ 55dB，ノイズ高条件: 音声 60dB+ノイズ 65dB）を設定した． 
 
 
3.2.2.3. 手続き 
 
実験は Inquisit 4（Millisecond software）を用いて実施した．視覚刺激は 19 イン
チの cathode ray tube （CRT） monitor （E193FPp, Dell）で呈示し，観察距離は約
50cm とした．聴覚刺激は，ミキサー（MW8CX, Yamaha）を通して，ヘッドホン
（MDR-Z500, Sony）から呈示した．  
実験課題は，音声条件，視聴覚一致・不一致条件（ノイズ低条件），視聴覚一致・
不一致条件（ノイズ高条件），読唇条件の 4 ブロックに分け，実験を実施した．課
題の試行数について，一つの刺激につき繰り返し数を 3 回とし，各条件 36 試行（音
素 3 種類×発話人物 4 名×繰り返し）とした．視聴覚不一致条件では，聴覚刺激
（/pa/）と視覚刺激（/ka/）の 1 種類の組み合わせを用いており，他の条件と刺激数
を合わせるため，一つの刺激につき 6 回呈示した．各刺激はブロック内でランダ
ム順に呈示された． 
実験参加者は，課題の反応について教示を受けた後，実験課題を行った［教示は
次の通り．「これから，ある人の発話が流れますので，何と聞こえたかを選択肢の
中から選んでください．課題は全部で４つあります．最後の課題のみ，映像だけが
流れますので，何と言っているように見えたかを選択肢の中から選んでくださ
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い．］．各試行では，注視点（1000ms）に続いて刺激が提示され，その後，ブランク
画像が呈示された. 実験参加者は刺激が呈示された後，聞こえた音声について，/pa/，
/ta/，/ka/の中から強制選択を行った.  
 
 
3.2.2.4. 分析方法 
 
データの分析には統計ソフトの R version 2.15.2 for Windows （R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria）を用いた．課題の正答率を指標として，刺激
条件別に分析を行った．視聴覚一致条件では，AQ の高低を被験者間要因，SN 比
を被験者内要因として，2 要因の分散分析を行った．視聴覚不一致条件も同様に，
正答率（音声反応率）を指標として分析を行った．また，音声条件と読唇条件では，
各条件の正答率について t 検定を行った． 
 
 
3.2.3. 結果 
 
3.2.3.1. 視聴覚一致条件 
 
AQ の高群，低群における視聴覚一致条件の正答率を Figure 3.1 に示した．視聴
覚一致条件において，AQ の高低を被験者間，SN 比を被験者内要因として分散分
析を行った結果，AQ 高低の主効果［F（1, 24）= 1.62, n. s.］，及び交互作用［F（1, 
24）= .02, n. s.］は有意でなかった．この結果から，視聴覚一致の発話知覚の成績
に，自閉症傾向による影響が見られないことが示唆された．  
 
 
3.2.3.2. 視聴覚不一致条件 
 
視聴覚不一致条件の正答率（音声反応率）を Figure 3.2 に示した．視聴覚不一致
条件でも同様に，音声反応（/pa/）を指標として 2 要因の分散分析を行った結果，
AQ 高低×SN 比の有意な交互作用が示された［F（1，24）= 6.80，p < .05，partial
η2 = .29］．下位検定の結果，SN 比-5dB において AQ 高低の単純主効果が有意であ
ることが示された［F（1，24）= 4.71，p < .05，partialη2 = .20］．また，AQ 高低
の主効果［F（1，24）= 2.58，n. s.］は有意でなく，S/N 比の主効果が有意傾向で
ることが示された ［F（1，24）= 3.02，p < .10，partialη2 = .13］． 
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一方で，音声反応率は，融合反応や視覚反応に比べて全体的に低く，AQ 低群で
は床効果が生じ，分析結果に影響した可能性が考えられる．そのため，融合反応
（/ta/），視覚反応（/ka/）においても同様に，2 要因の分散分析を行った．融合反応
率は Figure3.3，視覚反応は Figure3.4 に示した．分散分析の結果，融合反応（/ta/）
では，SN 比の主効果のみ有意であることが示された［F（1，24）= 28.68，p < .01，
partialη2 = .54］．視覚反応（/ka/）では，SN 比の主効果が有意であり［F（1，24）
= 29.21，p < .01，partialη2 = .55］，また，AQ 高低×SN 比の交互作用が有意傾向
であった［F（1，24） = 3.62，p < .10，partialη2 = .13］．この交互作用では，AQ
低群に比べ，AQ 高群でのノイズの効果量が大きいことが示された［AQ 低群での
SN 比の単純主効果：F（1，24）= 6.13，p < .05，partialη2 = .20；AQ 高群での SN
比の単純主効果：F（1，24）= 26.70，p < .05，partialη2 = .53］． 
 
 
3.2.3.3. 音声条件，読唇条件 
 
音声条件と読唇条件では，各条件の正答率について t 検定を行った．各条件の正
答率を Figure 3.5 に示した．音声条件おける t 検定の結果，AQ の高群と低群の間
に正答率の差がないことが示された．また，読唇条件も同様に，AQ の高低による
正答率の有意差は示されなかった．これらの結果から，音声の聞き取りや読唇の能
力に，自閉症傾向の高低による個人差は見られないことが示された．  
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Figure 3.1. 視聴覚一致条件における AQ 高群，低群の正答率  
（Error bars = 標準誤差） 
  
Figure 3.2. 視聴覚不一致条件における AQ 高群，低群の音声反応率  
（Error bars = 標準誤差） 
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Figure 3.3. 視聴覚不一致条件における AQ 高群，低群の融合反応率 
（Error bars = 標準誤差） 
 
Figure 3.4. 視聴覚不一致条件における AQ 高群，低群の視覚反応率 
（Error bars = 標準誤差） 
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Figure 3.5. 読唇条件，音声条件における AQ 高群，低群の正答率  
（Error bars = 標準誤差） 
 
 
3.2.4. 考察 
 
本実験では，スクリーニング調査により自閉症傾向の高群と低群を抽出し，自閉
症傾向と視聴覚発話知覚との関連性について，より詳細な検討を行った．本実験の
目的は次の二つであり，1）自閉症傾向と視聴覚発話錯覚との関連性の背景に読唇
能力の低さが想定できるかについて，また，2）視聴覚発話知覚におけるノイズの
効果が自閉症傾向の高低により異なるかについて，検討を行った．  
読唇能力に関して，本実験では，ASD の McGurk 効果の個人差の説明として，
1） 読唇能力の障害（e.g. Williams et al.，2004），2） 同年齢の定型発達児と比較し
て ASD 児に見られる発達的遅れ（e.g. Taylor et al.，2010），3） 読唇能力は ASD に
共通ではなく，読唇能力とは異なる要因が想定される（e.g. de Gelder et al.，1991）
という 3 つの仮説を想定していた．本実験の結果，自閉症傾向の高低により，読唇
課題の成績に差は見られず，同様に，音声課題や視聴覚一致課題でも両群での成績
差は見られなかった．しかし，視聴覚不一致条件では，音声反応率と自閉症傾向と
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の関連性が示された（低ノイズ条件のみ）．この結果は，de Gelder et al.（1991）の
主張を支持しており，読唇の成績に差はないが，視聴覚発話錯覚においてのみ，自
閉症傾向の高低による個人差が生じることが示唆された．  
加えて，ノイズの効果については，視聴覚一致課題，視聴覚不一致課題において，
両群で有意な効果が得られた．この結果は，単語を刺激（視聴覚一致音声）として
用いた先行研究の結果と一致している（Foxe，et al.，2015）．一方で，先行研究で
は，知覚成績における SN 比条件の効果は ASD 群と定型発達群で同様に見られる
が，同時に知覚成績の群間差も報告されている（Foxe，et al.，2015）．後者の結果
は ASD の読唇能力の低下が見られる場合に生じることが示唆されている（Smith 
& Bennetto，2007）．読唇能力の低下がある場合，視覚的発話の利用が困難なため，
音声情報が妨害されるような SN 比の高い条件で知覚成績の差が生じやすくなる
とされている（Foxe，et al.，2015; Smith & Bennetto，2007）．本実験では，自閉症
傾向の高低による読唇課題の成績差は見られないため，視聴覚一致課題での成績
に群間差が生じなかったと考えられる．  
一方で，視聴覚不一致課題では，自閉症傾向の高低による反応への影響がみられ
た．McGurk 刺激に対する反応（音声反応，融合反応，視覚反応）がそれぞれトレ
ードオフの関係にあるため，全体の傾向として，背景ノイズが高まると，融合反応
が減少し，視覚反応が増加する傾向がみられた．結果では，背景ノイズが低い条件
において，AQ 高群で音声反応が多く観察され，背景ノイズが高い条件では，AQ
の高低による差はなくなることが示された．先行研究の結果（de Gerder et al.，1991; 
Saalastii et al.，2012）から，実験条件（SN 比）の違いにより，McGurk 刺激に対す
る反応割合が異なる場合，個人差の生じ方にも違いが生じると想定した．しかし，
自閉症傾向の高低による反応差が見られたのは音声反応のみであり，この仮説に
ついての直接的な示唆は本実験では得られなかった．本実験の予備的検討である，
Ujiie et al. （2015a） では，SN 比が 0dB の条件下で，健常大学生の自閉症傾向と
視聴覚発話錯覚（McGurk 効果）の関連性を検討している．Ujiie et al. （2015a） の
結果では，全体的な傾向として，McGurk 課題における反応は融合反応と視覚反応
に二分されるが，自閉症傾向が高い人は，視覚反応が少なく，融合反応が多いこと
が示された．この結果から，自閉症傾向の高低による個人差は，McGurk 刺激に対
して観察される反応割合の傾向に影響されると考えられるが，この点については
更なる検討が必要と考えられる． 
本実験の結果から得られた示唆として，音声反応に焦点を当てた場合に，音声情
報が明瞭である場合に，自閉症傾向の高低による個人差が顕著に現れる可能性が
ある．実験 2 ではこの点の確認的な実験として，雑音がない状況での検討を行っ
た． 
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3.3. 音声が明瞭な条件での McGurk 効果と自閉症傾向との関連性
（実験 2） 
 
3.3.1. 本実験の目的 
 
実験 1 の結果から，自閉症傾向の高低による視聴覚発話錯覚の個人差は，読唇
や音声の聞き取りなど単一情報処理に関わらず生じることが示された．加えて，
SN 比の操作によるノイズの効果の検討から，視聴覚発話錯覚の個人差は，音声情
報が明瞭である場合に顕著になる可能性が示唆された．この点について，本実験で
は騒音が無い環境下で，McGurk 効果と自閉症傾向との関連性を検討した．本実験
の仮説として，音声に対する背景ノイズがないため，全体の傾向では実験 1 と比
べて，視聴覚不一致条件での音声反応率が増加し，融合反応率が減少すると予測さ
れる．この場合の音声反応率は，音声情報に対する視覚の影響の程度を示す指標と
して，本実験では定義する．自閉症傾向との関連では，自閉症傾向が高い人は，自
閉症傾向が低い人よりも，音声反応が高いことが予測できる．  
また，本実験では，音声に対する視覚的発話の影響が，視聴覚不一致条件で限定
的に見られるかについて，Keane，Rosenthal，Chun，and Shams （2010） らを参考
に検討を行った．Keane et al. （2010）は，音声条件の正答率を基準として，視聴
覚一致条件と視聴覚不一致条件の正答率の差分を，それぞれ視覚的発話の促進と
妨害の指標として分析を行った．本実験でも，これを参考に，それぞれの指標につ
いて，自閉症傾向の高低による個人差を検討した．  
 
3.3.2. 方法 
 
3.3.2.1. 実験参加者 
 
実験 1 と同様に，自閉症傾向の高い，あるいは低い実験参加者を選定するため
に，スクリーニング調査を実施した．スクリーニング調査では，大学生 504 名（男
性 282 名，女性 222 名）を対象に，自閉症スペクトラム質問紙（以下 AQ; Wakabayashi 
et al.，2006a）を実施した．AQ は 50 項目（4 件法）であり，配点は 1 項目につき
0～1 点，得点範囲は 0～50 点であった．AQ 得点の結果を Table 3.2 に示した．全
体の結果（mean AQ=21.5，SD = 6.7）をもとに，実験 1 と同様の基準でスクリーニ
ングを行い，AQ高群 （mean AQ=33.1，SD=3.74），AQ低群（mean AQ=10.6，SD=2.26）
が実験に参加した．実験参加者は全て日本語を母語とする大学生であり，正常な視
力（眼鏡やコンタクトでの矯正含む）と聴力であった． 
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Table 3.2. スクリーニング調査の結果  
 
全体 
 （N= 504） 
AQ 高群 
 （N= 15） 
AQ 低群  
 （N= 15） 
  男性 291 5 3 
  女性 213 10 12 
  年齢 18.5 （0.52） 18.5 （0.52） 18.7 （1.33） 
  AQ 全体 21.5 （6.69） 33.1 （3.74） 10.6 （2.26） 
   社会的スキル 3.8 （2.71） 7.7 （1.76） 1.0 （1.36） 
  注意の切り替え 5.4 （1.88） 7.7 （1.71） 3.3 （1.84） 
  細部への注意 4.9 （2.14） 5.6 （2.82） 3.9 （2.00） 
コミュニケーション  3.8 （2.19） 6.4 （1.40） 1.3 （1.05） 
   想像力 3.4 （1.87） 5.7 （1.49） 1.1 （0.88） 
Note. AQ = 自閉症スペクトラム質問紙日本語版．AQ 高群，AQ 低群は全体の参加
者から，実験 1 と同様の基準で分類した後（AQ 高群は 27 点以上，AQ 低群は 19
点以下），実験参加に同意した人のみの結果を示した．  
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3.3.2.2. 刺激と手続き 
 
実験刺激として，実験 1 で撮影した音声と発話映像を用いて，視聴覚一致条件，
視聴覚不一致条件［映像/（ka）/，音声/pa/］，音声条件の 3 条件を設定した．課題
の試行数は各条件 12 試行を 3 回ずつ，計 108 試行であった. 
実験手続きは，実験 1 と同様の方法で実施した．音声刺激の呈示方法に関して
のみ，音声を明瞭に聴取させるため，ノイズの重畳は行わずに，65dB の呈示音圧
で実験を行った． 
 
 
3.3.2.3. 分析方法 
 
データの分析には統計ソフトの R version 2.15.2 for Windows （R Foundation for 
Statistical Computing，Vienna，Austria）を用いた．分析の指標は課題の正答率とし，
AQ の高低を被験者間要因，刺激条件を被験者内要因として，2 要因の分散分析を
行った．また，視聴覚不一致条件における，各反応の差を検討するため，追加の分
析として，音声反応，融合反応，視覚反応それぞれについて，AQ の高低を独立変
数とした t 検定を行った．  
 
 
3.3.3. 結果 
 
3.3.3.1. 各条件での正答率の差 
 
AQ の高群，低群における音声条件，視聴覚一致の正答率，視聴覚不一致の音声
反応率を Figure 3.6 に示した．各課題の正答率を指標として，AQ 高低×条件（視
聴覚一致・不一致・音声）の分散分析を行った結果，条件の主効果［F（2，56）= 
172.75，p<.01，partialη2 = .84］，AQ 高低×条件の交互作用［F（2，56）= 3.90，
p<.05，partialη2 = .02］が有意であった．交互作用について下位検定を行った結果，
AQ 高低による差は不一致条件においてのみ見られることが示された［F（1，28）
= 4.29，p<.05，partialη2 = .13］．この結果，実験 1 と同様に，視聴覚発話錯覚にお
いてのみ，自閉症傾向の高低による個人差が示された．  
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3.3.3.2. 視聴覚不一致条件における反応割合 
 
視聴覚不一致条件における両群の反応率を Figure 3.7 に示した．視聴覚不一致条
件の反応について，追加の分析を行った結果，音声反応では，AQ 高群の方が AQ
低群よりも高く［t（28） = 2.07，p < .05，r = .36］，反対に，融合反応では AQ 低
群の方が AQ 高群よりも高いことが示された［有意傾向：t（28） = 1.74，p < .10，
r = .31］．一方で，視覚反応では，AQ 高低による反応差は見られなかった［t（28） 
= 1.23，n. s.］．融合反応での群間差は，統計的には有意傾向であるが，効果量は中
程度であることが示された（水元，竹内，2008）．従って，自閉症傾向が高い人で
は，音声に対する視覚的発話の影響が少ないことが示された．  
 
 
3.3.3.3. 音声に対する発話映像の促進，妨害の効果 
 
音声に対する視覚的発話の促進と妨害の効果を，Keane et al. （2010） らを参考
に算出した．促進量（Figure 3.8）は，視聴覚一致条件の正答率から音声条件の正
答率の差分を，妨害の効果量（Figure 3.9）は，視聴覚不一致条件の音声反応率か
ら音声条件（/pa/のみ）の正答率の差分を指標として分析を行った．t 検定の結果，
促進量［t（28）= 1.78，p < .10，r = .32］と妨害量［t（28）= 1.68，p ＝.10，r = .30］
では，AQ 高群，低群の差が有意傾向であることが示された．どちらも効果量は中
程度であることから（水元，竹内，2008），AQ 高群では，AQ 低群と比べて，音声
に対する視覚的発話の影響が弱いということが示唆された．  
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Figure 3.6. 各条件における AQ 高群，低群の正答率  
（Error bars = 標準誤差） 
 
 
Figure 3.7. AQ 高群，低群での視聴覚不一致条件における反応率  
（音声反応/pa/，融合反応/ta/，視覚反応/ka/） 
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Figure 3.8. AQ 高群，低群における視覚的発話の促進量（Error bars = 標準誤差） 
 
 
  
 
Figure 3.9. AQ 高群，低群における視覚的発話の妨害量（Error bars = 標準誤差） 
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3.3.4. 考察 
 
本実験では，音声情報が明瞭である場合に，視聴覚発話錯覚の個人差が顕著にな
るかについて，騒音がない環境下で自閉症傾向と視聴覚発話知覚との関連性を検
討した．先行研究において，McGurk 刺激（視聴覚不一致条件）に対して観察され
る反応の割合は聴取環境により変わることが示唆されており，本実験のような雑
音が無い条件下では（Sekiyama et al.，2003），音声反応率の生起が高まることが想
定される．これと一致して，本実験の視聴覚不一致条件では，音声反応と融合反応
が多く観察された．視聴覚不一致条件で観察される反応の割合（音声反応，融合反
応，視覚反応）は，いずれかの反応率が高い場合に残りの 2 つの反応率は低下する
というトレードオフの関係にある．実験 1 の視聴覚不一致条件と比較して，本実
験では音声反応率が増加し，視覚反応率が減少しており，これは音声情報が明瞭で
あるために，音声に対する視覚的発話の影響が弱まったことを示唆している．  
自閉症傾向との関連について，本実験ではスクリーニング調査により抽出した
AQ の高群（ASD アナログ群）と低群を参加者とし，両群の成績の比較を行った．
実験 1 の結果から視聴覚発話錯覚の個人差は，音声情報が明瞭である場合に顕著
になると想定しており，自閉症傾向の高群では，低群に比べ，視聴覚不一致条件で
の音声反応率が増加すると予測した．結果では，仮説と一致して，AQ 高群は AQ
低群と比べて音声反応率が高く，反対に，融合反応率が低いことが示された．本実
験では，視聴覚不一致条件での音声反応率を音声情報に対する視覚の影響の程度
を示す指標と定義しているため，自閉症傾向が高い人は，音声に対する視覚の影響
が弱いことが示唆された．また，実験 1 の結果を考慮すると，このような個人差
は，音声情報が明瞭である場合に生じやすいことが示唆される．  
視聴覚一致条件や音声条件では，実験 1 と同様に，知覚成績に自閉症傾向の高
低による差は示されなかった．各課題成績の差分を指標とした追加の分析では，視
覚的発話の促進効果と自閉症傾向との関連が示された．本実験では雑音が無い条
件下であるが，全体的な傾向として，視聴覚一致条件は音声条件よりも正答率が増
加することが確認されている［促進量が有意に 0 以上と示唆．t（29） = 5.76，p<.01］．
しかし，AQ 高群では AQ 低群と比べて，音声に対する視覚的な促進量が少ないこ
とが示された．課題の正答率には反映されないが，視聴覚一致の発話知覚において
も，AQ 高群では音声に対する視覚の弱さを持つ可能性が示唆された．これらの結
果から，自閉症傾向が高い人は，視聴覚発話知覚において，視覚的発話の手がかり
を利用しにくい傾向があることが想定できる．この点については，次の全体考察に
おいて，実験 1 の読唇成績との関連から議論を行う．   
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3.4. 全体考察 
 
本章では，ASD における McGurk 効果の個人差について，自閉症スペクトラム
仮説に基づくアナログ的手法により検討を行った．本章の大きな目的として，先行
研究で異なる報告がされている，ASD における McGurk 効果の個人差と読唇能力
の関連性に焦点を当て，スクリーニングにより，健常大学生の中で自閉症傾向の高
群（平均＋１SD 以上）と低群（平均-１SD 以上）を抽出して検討を行った．本章
の結果では，読唇能力の障害は ASD の共通の特徴ではないこと，自閉症傾向が高
い場合にも，聴覚ノイズによる発話知覚への影響が見られること，ASD の症状の
程度（自閉症傾向）と視覚的発話の利用が関連することが示唆された．以下では，
それぞれの結果について，本章での仮説や先行研究との対応について議論する．  
 
 
3.4.1. 先行研究との比較：読唇能力について 
 
 先行研究の知見から，視聴覚発話錯覚の個人差は，1）  読唇能力の障害（e.g. 
Williams et al.，2004）が影響する，2） 同年齢の定型発達児と比較して ASD 児に
見られる発達的遅れ（e.g. Taylor et al.，2010）が要因である，3）読唇能力の障害で
はなく，別の要因が視聴覚統合処理に影響する（e.g. de Gelder et al.，1991）という
3 つの仮説を想定し，検討を行った．本章の結果では，自閉症傾向の高低により，
音声課題，読唇課題，視聴覚一致課題の成績に差はないが，視聴覚不一致課題の反
応傾向に差が見られることが示された．この結果は，3 つ目の仮説と一致しており，
McGurk 効果の個人差は読唇能力の障害によって説明できないことを示唆している． 
読唇能力の障害は ASD の共通の特徴ではないことは，いくつかの先行研究でも示
唆されている（Bebko et al., 2014; de Gelder et al., 1991; Saalasti et al., 2011; 2012）．de 
Gerder et al.（1991）において，ASD 児は定型発達児と比べて，McGurk 効果の錯覚量の
低下が見られるが，読唇成績に差は見られないことが報告されている．また，ASD の成人
を対象とした研究でも同様に，読唇成績の低下は見られないことが報告されている
（Saalasti et al., 2011; 2012）．実験 1 の結果は，これらの先行研究と整合的と考えられる．
一方で，本章の結果から，読唇能力の障害は ASD の共通の特徴であるかについて
議論する際，実験 1 で対象とした参加者（ASD アナログ群）と先行研究の参加者
（ASD 診断群）との違いを考慮する必要がある．実験 1 では，ASD のアナログ群
を AQ 得点のスクリーニングにより選定しており，基準として Woodbury-Smith et 
al. （2005）のカットオフポイント（27 点以上）を採用した．3.1.6 項で述べたよう
に，Woodbury-Smith et al. （2005）では，アスペルガー症候群と定型発達者との識
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別力の点から，27 点を基準としている．この基準は，原著版のカットオフポイン
ト（原著版は 32 点，日本語版は 33 点）と比較して低いが（Baron-Cohen et al., 2001a; 
若林ら，2004），アスペルガー症候群は ASD の症状が（古典的自閉症と比べて）比
較的軽いとされる点や（e.g. Simmons, 2009），原著版の診断群には高機能自閉症が
含まれている点（Baron-Cohen et al., 2001a）がカットオフポイントの違いに反映さ
れていると考えられる．AQ 得点の範囲が 0～50 点であることからも，本章で ASD
アナログ群と定義している参加者は，広義の ASD アナログ群（準アナログ群）で
あるといえる．このように考えた場合，AQ 高群と AQ 低群との間に，読唇成績の
差が生じない結果の解釈として，AQ 高群が ASD アナログ群として機能していな
い可能性（自閉症傾向が ASD 診断群と比べ中程度であるため）も想定できる．  
一方で，この点については， AQ 得点との相関から間接的な推測が可能といえ
る．自閉症傾向が課題成績に影響する場合，AQ 得点と課題成績との有意な相関を
示すことが報告されている（e.g. Suda et al., 2011; Ujiie et al., 2015a）．実験 1 の課題
成績では，視聴覚不一致条件において参加者の AQ 得点と音声反応率の間に正の
相関が示されたが［r（26）＝.52，p＜.10］，読唇課題の成績との相関は有意でなく，
また，効果量も低いという結果であった［r（26）＝.08，n. s.］．この結果は，実験
1 の AQ 高群より自閉症傾向が高い ASD 診断群を想定した場合に，読唇課題の成
績の低下は見られないことを示唆している．ASD の症状の程度と読唇課題の成績
に関連が無いことは先行研究でも示唆されており，Bebko et al.（2014）は，古典的な
自閉症者，アスペルガー症候群，定型発達者の読唇成績を比較し，群による有意な差は
無いことを報告している．従って，先行研究（Bebko et al., 2014; de Gelder et al., 1991; 
Saalasti et al., 2011; 2012）や実験 1 の結果から，読唇能力の障害は ASD の共通の特
徴ではないことが考えられる．  
 一方で，本実験の結果は，読唇能力の障害（e.g. Williams et al.，2004）の仮説と
は異なるが，診断レベルの ASD 児に見られる，発達的遅れ（e.g. Taylor et al.，2010）
の有無について言及することは難しいといえる．以前の診断基準では，言葉の遅れ
の有無は高機能自閉症とアスペルガー症候群の鑑別診断に有効とされており，現
在の診断基準では両障害を統一しているため，ことばの発達的遅れの程度や軌跡
など診断群の中で個人差が大きいといえる．読唇についても同様に考えられるた
め（Stevenson et al.，2014），ある時点での ASD 児，定型発達児の比較では，Taylor 
et al.（2010）のように，発達的遅れが個人差の予測変数として大きく影響する可能
性が考えられる．ASD 児における発達的な要因を検討するためには，縦断的に ASD
児と定型発達児の視聴覚発話や読唇成績の発達的変化を検討する必要がある．  
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3.4.2. 先行研究との比較：視聴覚発話知覚について 
 
本章では，二つの実験で共通して，AQ 高群では，低群と比べて，視聴覚不一致
課題における反応傾向が異なることが示された．McGurk 刺激に対する反応が聴取
環境で異なる場合，いずれの反応に焦点を当て個人差を検討するのかが問題とな
る．McGurk 刺激に対する反応は，音声反応，融合反応，視覚反応が観察されるが，
本章では，音声情報に対する視覚の影響の程度を示す指標として，音声反応率を分
析の対象とした．先行研究では，発話刺激の/ta/と/ka/（非唇音）の識別は唇音であ
る/pa/との識別よりも困難であることから，融合反応が錯覚の生起であるのか，も
しくは発話刺激（/ka/）に対する反応のエラーであるのかの解釈が困難となること
を指摘している（McGurk & MacDonaldo，1976; Tiippana，2014）．本章の実験 1 に
おいても，読唇条件での音素別の知覚成績では，AQ の高低による差は無いが，/ta/
や/ka/の発話映像の成績は両群でともに低いことが示された（Figure 3.10）．従って，
先行研究で示唆されたように，/ta/と/ka/の読唇刺激を識別の困難さが融合反応や視
覚反応の成績に影響した可能性が考えられる．Tiippana（2014）では，このように，
非唇音の/ta/や/ka/の成績が低い刺激を用いる場合では，音声反応（もしくは融合反
応と視覚反応を加算し算出したエラー率）を指標とした結果の解釈が有効として
いる．この主張では，例えば，McGurk 刺激が，音声/pa/と発話/ka/の組み合わせで
ある場合，音声反応（音声をターゲット）やエラー率は，呈示された音声情報に対
する視覚的な影響を反映すると捉えている．本章では，2 つの実験に共通して，AQ
高群では，低群に比べ，McGurk 刺激に対する音声反応率が高い傾向が示された．
これは，自閉症傾向が高い人は，視聴覚発話知覚において，音声に対する視覚の影
響が弱い傾向を持つことを示唆している．これに加えて，実験 1 では，ノイズの効
果は自閉症傾向の高群，低群において有意であり，McGurk 刺激に対する反応の割
合は，聴取環境（ノイズレベル）により変化することが示された．Figure 3.11 では
実験 1 および実験 2 の結果を示している．McGurk 刺激に対する音声反応率を指標
とする場合に，自閉症傾向の高低による個人差は，音声情報が明瞭な場合（騒音が
無い環境下）に顕著になることが示唆された．   
McGurk 刺激に対する音声反応率に加えて，実験 2 では視覚的発話の促進量と自
閉症傾向との関連が示された．自閉症傾向の高群では，音声刺激や視聴覚一致刺激
で知覚成績の低下は見られないが，音声に視覚的発話が付加することによる知覚
の促進が生じにくいことが示された．Foxe et al. （2015）は，ASD 者は定型発達者
と比べて，視覚的発話の促進が少ないことを示唆しており，音声刺激と視聴覚発話
刺激に対し，いくつかのノイズレベルを設定して，知覚成績を測定し，それらの正
答率の差分を視覚的発話の促進量と定義して分析している．実験 2 は雑音が無い
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条件での結果であるため，Foxe et al.（2015）の結果の再現として十分ではないと
いえるが，これらの結果は自閉症傾向が，視聴覚発話知覚において，視覚的発話の
利用が少ない傾向を持つ可能性を示唆している．  
読唇能力には問題は無いが，視覚的発話の利用が少ない（錯覚量が少ない）こと
は何を意味しているだろうか．一つの可能性としては，次の第 4 章で検討を行う，
顔情報処理の特異性が考えられる．ASD の視覚的な発話知覚の特徴として，口元
の情報を中心的に処理していることが先行研究から示唆される（e.g. Tanaka & 
Farah, 1993; Klin et al., 2002）．口元の情報は，発話知覚において中心的な役割を持
つため，口元のみの情報を用いた場合でも知覚が損なわれることは無いと考えら
れる（Colin et al., 2005; Rosenblum, 2012）．つまり，口元のみを用いる方略で読唇
能力を獲得していても，課題成績には反映されない可能性が考えられる．一方で，
発話の知覚において，音声に対する視覚の影響は，顔の全体情報の処理により強ま
ることが示唆されている（Eskelund et al., 2015; Hietanen et al., 2001; Jordan & Thomas, 
1997; Rosenblum et al., 2000）．これらの研究では McGurk 効果を利用しており，顔
の全体処理が働くことにより，音声に対する視覚の影響が増加し，錯覚量が増加す
ることを想定している（e.g. Hietanen et al., 2001）．従って，口元のみを用いる方略
では，読唇や視聴覚一致音声の成績に低下は見られないが，McGurk 効果の錯覚生
起にのみ，低下が見られる可能性が考えられる．ASD の McGurk 効果研究では，
発話人物の全体顔を含む映像と音声を組み合わせた刺激を用いているため，
McGurk 効果の低下には，このような ASD の顔情報の処理の特異性が影響してい
ることが想定できる．従って，次の第 4 章では，ASD の顔処理の視点から検討を
行った．  
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Figure 3.10.実験 1 の読唇課題の音素別正答率  （Error bars = 標準誤差）
 
Figure 3.11.本章の視聴覚不一致条件における AQ 高群，AQ 低群の反応傾向  
（音声反応/pa/，融合反応/ta/，視覚反応/ka/） 
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4 章『McGurk 効果の個人差における 
顔処理の影響に関する検討』   
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4.1. 問題と目的 
 
4.1.1. はじめに 
 
前章では，自閉症傾向が高い人は，音声と視覚的発話情報を処理する際に，視覚
的発話の利用が少ない傾向が示された．この傾向は，音声と視覚的発話が一致した
発話刺激の知覚成績ではなく，McGurk 効果のような，音声と視覚的発話の情報が
一致しない刺激を処理する際に，顕著に生じることが示された．このような結果の
説明として，先行研究では ASD の読唇能力の障害を想定しており（Iarrocci et al., 
2010; Irwin et al., 2011; Smith & Bennetto, 2007; Williams et al., 2004; Woynaoski et al., 
2013），これらの研究をもとに前章で検討を行ったが，自閉症傾向の高低による読
唇成績の差は示されなかった．この結果は，読唇能力の障害は ASD の共通の特徴
ではなく，視覚的発話の利用の少なさの説明として十分でないことが考えられる．  
前章で用いているMcGurk効果は，他者の発話を知覚する際，音声情報だけでなく，話
者の口の動きを利用していることを反映している現象である（McGurk & MacDonald, 1976）．
この場合，視覚的な発話は，話者の口唇部分の情報が重要になるとされているが（e.g. 
Colin et al., 2005），一方で，口元以外の顔全体の情報も発話知覚に利用されていることが
示唆されている（Eskelund et al., 2015; Hietanen et al., 2001; Jordan & Thomas, 1997; 
Rosenblum et al., 2000）．これらの研究では，発話知覚に顔の全体処理が影響することを
想定しており，全体処理が働かない場合には，.McGurk 効果の錯覚量が減少すること
を実験的操作により検討している（Eskelund et al., 2015; Hietanen et al., 2001; Jordan 
& Thomas, 1997; Rosenblum et al., 2000）． 
顔の処理の研究では，ASD の診断群（もしくは自閉症傾向が高い人）では，顔の全体処
理が働きにくいことが報告されている（Deruelle et al.，2004; Joseph & Tanaka，2002; Kätsyr 
et l.，2008; Kikuchi et al.，2013; Rutherford et al.，2007; Teunisse & de Gelder.，2001; 
2003）．従って，McGurk 効果に顔の全体処理が影響する場合，ASD における顔処理の
特異性が，錯覚量の低下に繋がる可能性が考えられる．そこで，本章では，視聴覚発話
刺激の視覚情報に含まれる，顔刺激の処理に焦点を当て，検討を行った．  
 
 
4.1.2. 顔の処理と視聴覚発話知覚 
 
視聴覚発話知覚における顔処理の影響の研究として，McGurk 効果を利用した検
討がいくつか行われている（Eskelund et al.，2015; Hietanen et al.，2001; Jordan & Bevan，
1997; Jordan & Thomas，2011; Rosenblum et al.，2000; Thomas & Jordan，2004）．これ
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らの研究では，McGurk 刺激は発話映像と音声の組み合わせにより作成することか
ら，発話映像に含まれる顔の処理が，視聴覚発話錯覚に影響すると主張されている．
第 1 章で述べたように，先行研究では，逆さ顔やサッチャー錯視，合成顔効果のよ
うな，顔知覚で報告された現象を応用した検討が報告されている．Jordan & Bevan
（1997） や Rosenblum et al.（2000）は，McGurk 効果において視覚映像（発話映像）
を逆さに呈示した場合に，錯覚の生起が減少することを報告した．Eskelund et al.
（2015）は，口元の領域のみを上下反転させたサッチャー型の発話映像を視覚刺激
として用いた場合に，操作無しの発話映像と比べて，錯覚の生起を妨害することを
示した（McThatcher 効果: Rosenblum et al.，2000）．更に，Hietanen et al. （2001） で
は，モザイク顔（顔の部位の配置情報を操作）効果を用いて，McGurk 効果における
顔の配置情報の影響を検討している． 
これらの研究は，発話知覚における顔の全体処理の影響を主張しているが，一方
で，報告している実験結果は，主張を部分的に支持する結果であるという問題点が
ある（Hietanen et al.，2001; Jordan & Bevan, 1997; Rosenblum et al., 2000）．逆さ顔で
呈示した場合の錯覚量の低下や（Jordan & Bevan, 1997），上述の McThatcher 効果に
よる錯覚量の低下（Rosenblum et al.，2000）は，ある音素の組み合わせに限定的で
あるという結果を示している．McGurk 効果における顔の配置情報の影響を検討し
た Hietanen et al. （2001）の結果では，配置情報の有意な主効果は統計的に有意でな
いことを報告している．この結果では，左右非対称のモザイク顔を呈示した場合に
のみ，錯覚量の低下が見られたため，顔の配置情報の影響を部分的に示す結果と主
張している．更なる問題点として，顔の全体処理の影響を検討する際に用いられる，
部分呈示と全体顔呈示（e.g. Joseph & Tanaka, 2002; Tanaka & Sengoco, 1997）による
錯覚量の差について，検討があまり行われていない．このように，発話知覚におけ
る顔の全体処理の働きを報告した基礎データが少ないことが問題点として挙げられる．そこ
で，本章の実験では，前章のような AQ 得点を用いた参加者のスクリーニングは行わず，ラ
ンダムに募集した参加者全体の結果から，発話知覚における顔の全体処理の働きを検討
することを目的の一つとした．  
 
 
4.1.3. 顔の処理と McGurk 効果の個人差 
 
ここでは，発話知覚において顔の全体処理が影響することを想定し，その場合に，
ASD の顔処理の特異性がどのように影響するのかについて説明する．第 1 章で述べたよ
うに，ASD では，顔処理において全体的な情報処理が弱いことが示されている
（Deruelle et al.，2004; Joseph & Tanaka，2002; Kätsyr et l.，2008; Kikuchi et al.，2013; 
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Rutherford et al.，2007; Teunisse & de Gelder.，2001; 2003）．この傾向は，ASD 者と
定型発達者の間で，顔の同定や表情認知における課題成績の差，逆さ顔効果や合成
顔効果などの有無により示唆されている（Kikuchi et al.，2013; Rutherford et al.，2007; 
Teunisse & de Gelder）．また，いくつかの研究では，ASD では顔の局所的な手がかり
を優先的に処理する傾向があり（Deruelle et al.，2004; Kätsyr et l.，2008; Kikuchi et 
al.，2013），特に，口元の領域を利用しやすいことが報告されている（Joseph & Tanaka，
2002; Klin et al.，2002）． 
発話知覚において顔の全体処理が働く場合（Eskelund et al.，2015; Hietanen et al.，
2001; Jordan & Bevan，1997; Jordan & Thomas，2011; Rosenblum et al.，2000; Thomas 
& Jordan，2004），このような顔処理の特異性が McGurk 効果の錯覚量の低下を説明で
きる可能性がある．この点に関する直接的な検討はされていないが，この仮説を間
接的に支持する結果は de Gelder et al. （1991）で報告されている．de Gelder et al. 
（1991）は，Bruce and Young （1986） のモデルに基づき，読唇や視聴覚発話知覚
と顔処理との関連性も検討している．結果では，ASD 児は定型発達児と比べて顔の
同定課題の成績が低く，また，顔の同定課題が，McGurk 刺激の観察時に発話情報か
ら受ける影響と正の相関があることを示した．この結果について，顔の同定課題と
視聴覚発話知覚課題（McGurk 効果の生起）では処理の過程は異なるが，両課題の刺
激には顔情報が含まれるため，顔情報の処理という点で共通していると考えられる．
従って，de Gelder et al.（1991）の結果（ASD 群と定型発達群での課題成績の差）の
背景には，ASD における顔処理の特異性が想定できる． 
ASD 診断群（もしくは自閉症傾向高群）が口元のみの情報を利用している場合，
実験結果には次のような影響が見られると想定できる．視覚的な発話の知覚では，
上述のように，話者の口唇部分の情報が重要になる（e.g. Colin et al., 2005）．そのため，
ASD の診断群が口元のみを用いる方略を行っていても（Klin et al.，2002），視覚と
聴覚が一致する発話の知覚や読唇成績への影響はみられないと考えられる（Bebko et al., 
2014; de Gelder et al., 1991; Saalasti et al., 2011; 2012，及び第 3 章の結果）．一方で，
McGurk 効果のような錯覚では，顔の全体情報の処理により視覚の影響が高まると
考えられるため（Eskelund et al., 2015; Hietanen et al., 2001; Jordan & Thomas, 1997; 
Rosenblum et al., 2000），口元のみを用いる方略では，顔全体を用いる方略に比べて
錯覚量の低下が見られると考えられる．  
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4.1.4. 本章の目的 
 
従って，本章では，発話映像の呈示方法を操作して，McGurk 効果の生起における
顔の全体処理の効果を検討した．そして，自閉症傾向と McGurk 効果の個人差の関
連性の背景として，顔の全体情報処理の弱さを想定できるかについて検討した．顔
処理の効果について，顔の部位の処理と全体顔情報の処理との比較（実験 3）と，
サッチャー錯視を利用した顔の全体的な情報処理の効果（実験 4）を検討した． 
実験 3 では，発話映像の呈示方法を 4 種類（口のみ，口と目の領域，全体顔，呈
示なし）設定し，McGurk 効果の生起の差を検討した．仮説として，顔の文脈情報
が最も多く，顔の全体的処理が働く全体顔呈示条件では，他の部分呈示条件と比べ
て，McGurk 効果の生起が上昇することが予想できる．McGurk 効果の個人差につ
いては，自閉症傾向が高い人は顔（視覚刺激）の全体的処理が弱いために，全体顔
呈示条件において McGurk 効果の生起が弱まることを予想した．  
実験 4 では，先行研究（Rosenblum et al.，2000; Eskelund et al.，2015）を参考に，
サッチャー錯視を用いて，McGurk 効果と顔知覚との関連性について検討した．視
覚刺激として，標準型とサッチャー型（正立の顔文脈に目と口の方向を上下反転）
を作成し，それぞれ正立呈示，倒立呈示の条件を設定した．実験 3 の仮説として，
顔の全体処理が働く際に McGurk 効果の生起が促進すると考えれば，正立呈示では
サッチャー型に比べ標準型の顔刺激において，McGurk 効果の生起が高くなること
が予想できる．また，自閉症傾向との関連では，自閉症傾向が高い人が顔の二次処
理が弱い場合，視覚刺激の操作による錯覚生起の変化量が少ないと予想した．  
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4.2. 視聴覚発話知覚における発話映像の呈示部位の影響とその個
人差（実験 3） 
 
4.2.1. 本実験の目的 
 
本実験では，発話映像の呈示方法を操作して，顔の全体処理の弱さが McGurk 効
果の個人差に影響するかを検討した．刺激条件として，視聴覚一致条件と視聴覚不
一致条件の 2 種類を設定した．不一致条件において，刺激に対する反応は，音声反
応（/pa/），融合反応（/ta/），視覚反応（/ka/）の 3 種類であり，各反応の割合はト
レードオフの関係にあった．Tiippana（2014）の主張に基づき，本実験においても，
音声反応を視覚的影響の弱さを反映する指標として定義した．  
また，視覚刺激の呈示方法は，呈示なし（音声のみ），口のみ呈示，口と目の呈
示，全体顔呈示の 4 種類とした．仮説として，視覚的発話の全体的な処理が，音声
に対する視覚の影響と関連する場合，視聴覚不一致条件において，全体顔呈示では
他の呈示方法と比べて，音声反応が最も低く，反対に融合反応が高くなると予想し
た．さらに，視覚的発話の全体的な処理の程度が McGurk 効果の個人差に影響する
場合に，全体的な処理を要しない部分呈示（口のみの呈示，口と目の呈示）では
McGurk 効果の個人差が減少する（もしくは，消える）ことを予想した．  
 
 
4.2.2. 方法 
 
4.2.2.1. 実験参加者 
 
大学生 50 名（男性 12 名，女性 38 名）が本実験に参加した．実験参加者は，千
葉大学の心理学の講義に参加した学生から募集し，参加を希望した学生を対象と
した．平均年齢は 19.4 歳（SD = 3.41）であった. 参加者は全て日本語話者であり，
正常な視力（矯正視力を含む）および聴力であった．  
 
 
 
4.2.2.2. 質問紙 
 
自閉症傾向を測定する尺度として，自閉症スペクトラム質問紙（AQ：Wakabayashi，
et al.，2006a）を用いた．得点化に関して，本研究では先行研究（Baron-Cohen et al.，
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2001a; Wakabayashi et al.，2006a）の得点化方法を参考に，各項目 0~1 点とし，得
点範囲は全体で 0~50 点であった．  
 
 
4.2.2.3. 実験刺激 
 
6 名の話者（男女各 3 名）の発話を基に刺激の作成を行った．発話には， /pa/，
/ta/，/ka/の 3 種類の音素を用いた．視覚刺激として，発話場面をデジタルビデオカ
メラ（GZ-EX370，JVC KENWOOD）で撮影した映像（720 × 480 pixels，29.97 
frames/s）を用いた．また，聴覚刺激として，マイクロフォン（MD42，SENNHEISER）
により録音した音声（digitized at 48000 Hz，with 16-bit quantization resolution）を用
いた．これらの視覚・聴覚刺激を用いて，動画編集ソフト（Adobe Premiere Pro CS6.）
により，各音節の口の動きを，聴音位置を一致させた視聴覚刺激を作成した．   
視覚刺激の呈示方法は，呈示なし（音声のみ），口のみ呈示，口と目の呈示，全
体顔の呈示の 4 種類とし，各視覚刺激は映像編集ソフト（Adobe Premiere Pro CS6）
のクロップ機能を用いて作成した（刺激例．Figure 4.1）．部位の呈示（口のみ，口
と目）に関して，口の呈示範囲は発話運動の開口領域周辺を含み，目の呈示範囲は
片眼ごとに目の周辺領域を含まれるものを作成した．各刺激につき，4 種類の呈示
方法の刺激を作成し，刺激数は計 96 刺激であった（視聴覚一致刺激が 72 個，視
聴覚不一致刺激が 24 個）． 
 
 
 
Figure 4.1. 発話刺激の例 
（A．音声のみでは発話映像の呈示は無し，B．唇の発話運動が含まれる領域の映
像を呈示，C．口（B と領域は同じ）と目の領域の呈示，D．顔全体（元の発話映
像）の呈示） 
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4.2.2.4. 手続き 
 
実験は Hot Soup Processor Version 3.3（Onion software）を用いて，参加者ごとに
個別に実施した．観察距離は約 50cm とし，視覚刺激は 19 インチの cathode ray tube
（CRT） monitor（E193FPp，Dell）で呈示した．聴覚刺激は，ミキサー（MW8CX，
Yamaha）により呈示音圧を 65dB に調整し，ヘッドホン（MDR-Z500，Sony）を用
いて呈示した．実験参加者は，刺激が呈示された後，聞こえた音声について，/pa/，
/ta/，/ka/の中から強制選択を行うよう教示を受けた後，実験課題を行った．各試行
では，注視点（1000ms）に続いて刺激が提示され，その後，参加者がキー押しで反
応するまで，ブランク画像が呈示された . 課題の試行数は，1 ブロックにつき，視
聴覚一致刺激が 72 試行，視聴覚不一致刺激が 24 試行であり，全ての参加者は，
10 試行の練習ブロックの後，2 つのブロックを実施した．各刺激はブロック内で
ランダム順に呈示された．課題終了後，参加者は質問紙への回答を行った . 
 
 
4.2.2.5. 分析方法 
 
データの分析には，統計ソフトの R version 2.15.2 for Windows（R Foundation for 
Statistical Computing，Vienna，Austria）を用いた．刺激の呈示方法の効果を検討す
るため，課題の正答率（音声反応率）を指標と，呈示方法（音声のみ，口のみ，口
と目，全体顔）と刺激条件（視聴覚一致，視聴覚不一致）を被験者内要因として，
分散分析を行った．また，自閉症傾向との関連では，課題成績と AQ 得点とのピア
ソン積率相関係数を算出した．自閉症傾向の高群と低群での群間差については，刺
激条件別に，自閉症傾向の高低を被験者間要因，呈示方法を被験者内要因とした分
散分析を行った． 
 
 
4.2.3. 結果 
 
4.2.3.1. 呈示方法の効果 
 
各呈示方法での視聴覚一致条件刺激，視聴覚不一致条件刺激における平均正答
率を Figure 4.2 に示した．呈示方法と刺激条件を被験者内要因とした，2 要因の分
散分析を行った結果，呈示方法［F（3，149）= 110.72，p < .01，partialη2 = .69］
と刺激条件［F（1，49）= 201.10，p < .01，partialη2 = .80］の有意な主効果，およ
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び 1 要因の有意な交互作用［F（1，49）= 132.10，p < .01，partialη2= .73］が示さ
れた．多重比較（Holm method）の結果，視聴覚一致条件では，音声単独呈示が他
の呈示方法と比べて正答率が低いという結果が示された（p < .05）．一方で，視聴
覚不一致条件では，音声単独呈示が，他の呈示方法と比べて音声反応（正答）率が
最も高く（p < .05），また，全体顔の呈示では，口単独呈示や口と目の呈示と比べ
て音声反応率が低いということが示された（p < .05）．これらの結果，視聴覚一致
刺激では，発話映像は呈示方法に関わらず，音声の聞き取りを促進することが示さ
れた．また，視聴覚不一致刺激では，仮説と一致して，全体顔が呈示された場合に，
音声の聞き取りに対する視覚の影響が最も強くなる（錯覚量が最も大きくなる）こ
とが示された． 
 
 
4.2.3.2. AQ 得点との関連 
 
視聴覚発話知覚における呈示方法の効果と自閉症傾向との関連を検討するため，
AQ 得点と課題成績との相関を算出した（Table 4.1 及び Table 4.2）．AQ 得点の結果
は，得点範囲が 10~43 点，平均が 21.2 点（SD = 6.07）であった．相関分析の結果
では，視聴覚一致条件での正答率と AQ 得点との有意な相関は示されなかった．一
方で，視聴覚不一致条件において，全体顔呈示の場合にのみ，AQ 得点と聴覚反応
率（/pa/）との間で有意な正の相関が示され［r（50）= .31，p < .05］，また融合反
応率（/ta/）と有意な負の相関［r（50）= -.31，p < .05］が示された．この結果は実
験 1 の結果を再現するものであり，自閉症傾向が高い人は，自閉症傾向が低い人
と比べて，音声の聞き取りに対する視覚の影響が弱いことを示した． 
次に，実験参加者の中から AQ 得点の高群と低群を抽出し，各条件における両群
の差を検討した．各群については，AQ 得点が 27 点以上であった参加者 10 名を
AQ 高群（男性 2 名，女性 8 名，mean AQ＝30.1 点），AQ 得点が 16 点以下であっ
た参加者 10 名を AQ 低群（男性 5 名，女性 5 名，mean AQ＝13.7 点）とした．各
群の AQ 得点についてｔ検定を行った結果，高群は低群に比べ，平均 AQ 得点が有
意に高いことが示された［t（18）= 10.28，p < .01，r = .92］．視聴覚一致条件（Figure 
4.3）において，AQ の高低と呈示方法を要因とした混合要因の分散分析を行った結
果，呈示方法の有意な主効果がみられたが［F（3，54）= 11.42，p < .01，partialη
2 = .36］，群の主効果や交互作用は有意でなかった．続いて，視聴覚不一致条件
（Figure 4.4）では，音声反応率と融合反応率のそれぞれを指標とした分析を行っ
た．音声反応率については，AQ 高低の主効果は示されなかったが，呈示方法の主
効果［F（3，54）= 63.83，p < .01，partialη2= .75］と交互作用［F（3，54）= 3.16，
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p < .05，partialη2 = .15］が有意であった．交互作用では，全体顔の呈示でのみ AQ
の高低の単純主効果が有意であり［F（1，18）= 5.37，p < .01，partialη2 = .23］，
全体顔が呈示される視聴覚不一致刺激でのみ，AQ の高群と低群の間の個人差が生
じることが示された．また，呈示方法の主効果の効果量が，AQ 低群に比べて［F
（3，54）= 47.11，p < .01，partialη2 = .52］，AQ 高群では若干小さいことが示され
た［F（3，54）= 19.88，p < .01，partialη2 = .72］．融合反応を指標とした分析にお
いても同様に，呈示方法の主効果［F（3，54）= 67.49，p < .01，partialη2 = .76］
と交互作用［F（3，54）= 3.14，p < .05，partialη2 = .15］が有意であるという結果
が示された． 
 
  
92 
 
Table 4.1. 視聴覚一致課題の成績と AQ 得点との相関係数（* p <.05，** p <.01） 
 平均 標準偏差 AQ 得点との相関係数  
 呈示映像無し（音声のみ） .96 .04 -.16 
 口のみの映像呈示 .99 .02 -.05 
 口と目の映像呈示 .99 .02 -.05 
 全体顔の映像呈示 .98 .05 -.09 
 
 
 
 
 
Table 4.2. 視聴覚不一致課題の成績と AQ 得点との相関係数（  * p <.05，** p <.01） 
 平均 標準偏差 AQ 得点との相関係数  
呈示映像無し（音声のみ）        
    音声反応 （/pa/）  .91 .01 -.09 
    融合反応 （/ta/）  .07 .09 .11 
    視覚反応 （/ka/）   .02 .06 -.03 
口のみの映像呈示        
    音声反応 （/pa/）  .51 .29 .17 
    融合反応 （/ta/）  .47 .28 -.14 
    視覚反応 （/ka/）   .03 .06 -.13 
口と目の映像呈示        
    音声反応 （/pa/）  .46 .28 .15 
    融合反応 （/ta/）  .51 .27 -.12 
    視覚反応 （/ka/）   .03 .08 -.12 
全体顔の映像呈示        
    音声反応 （/pa/）  .35 .26   .31 * 
    融合反応 （/ta/）  .60 .26  -.31 *  
    視覚反応 （/ka/）   .05 .12 .00 
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Figure 4.2. 視聴覚一致課題，不一致課題における全体の結果（N = 50，Error bars 
= 標準誤差，視聴覚一致課題は正答率，視聴覚不一致課題は音声反応率） 
 
 
Figure 4.3．AQ 高群，低群における視聴覚一致課題の正答率  
（Error bars = 標準誤差） 
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Figure 4.4．AQ 高群，低群における視聴覚不一致課題での音声反応率  
（Error bars = 標準誤差） 
 
4.2.4. 考察 
 
本実験では，発話映像の呈示方法を操作して，顔の全体処理の弱さが McGurk 効
果の個人差に影響するかを検討した．呈示部位の効果については，視聴覚不一致条
件において，全体顔呈示では他の呈示方法と比べて，音声反応が最も低く，反対に
融合反応が高くなると予想した．仮説と一致して，視聴覚不一致条件では，全体顔
の呈示条件では，他の呈示条件と比べて，音声反応が少なく，錯覚量が最も多いこ
とが示された．本実験では，視聴覚不一致条件の音声反応を，視覚的影響の弱さを
反映する指標として定義した（Tiippana，2014）．従って，この結果は，音声に対す
る視覚の影響が，顔の全体情報の処理により強まることを示唆している．また，本
実験結果は，先行研究（e.g.，Rosenblum et al.，2000; Hietanen et al.，2001）と比べ，
呈示部位の違いによる錯覚量の変化（全体顔呈示条件と口呈示条件での差）が顕著
に示された．本研究の結果は，視聴覚発話錯覚において，顔の全体情報（口以外の
領域）の処理が手がかりとして利用されるという先行研究（e.g.，Thomas & Jordan，
0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1
映像無し 口のみ 口と目 全体顔
音
声
反
応
率
AQ低群 AQ高群
p<.05 
95 
 
2004; Eskelund et al.,2015）の主張を直接的に支持する結果と考えられる．  
一方で，本実験の結果だけでは，顔の全体情報の処理が視聴覚発話知覚に重要な
働きを持つかは明らかではない．本実験において，顔の全体情報の効果が見られた
のは，視聴覚不一致条件のみであった．視聴覚一致条件では，音声に一致した発話
情報を付加された場合に知覚の促進が生じるが，呈示部位による成績の違いは見
られなかった．また，視聴覚不一致条件においても，口元を呈示した場合に錯覚が
生じることが示されている．Jordan and Thomas （2011） では，口元以外の領域も
利用されるが，口元の情報が視聴覚発話知覚において最も重要であると主張して
いる．本実験においても，口元の領域は明示的な情報を持ち，視聴覚発話知覚にお
いて重要な役割を果たすことが考えられる．  
McGurk 効果の個人差について，本実験では，自閉症傾向が高い人は顔の全体的
処理が弱いために，全体顔呈示条件において McGurk 効果の生起が弱まると予想
した．この仮説と整合するように，相関分析の結果では，視聴覚不一致条件の全体
顔呈示での反応と AQ 得点との間に有意な相関（音声反応と正の相関，融合反応と
負の相関）が見られた．AQ 高群と AQ 低群の比較では，相関分析の結果と同様に，
視聴覚不一致条件の全体顔呈示において，AQ 高群は音声反応が有意に高いことが
示された．更に，AQ 高群では，AQ 低群と比べて，呈示部位の違いによる錯覚量
の変化が少ないことが示された．この結果は，顔の同定（Joseph & Tanaka，2002; 
Deruelle et al.，2004）や表情認識課題（Kätsyri et al.，2008）で報告されているよう
に，顔の全体処理の弱さが視聴覚発話知覚においても影響していることが考えら
れる．従って，これらの結果は，自閉症傾向が高い人は顔の全体処理の働きが弱い
ために，McGurk 効果の個人差が生じている可能性を示唆している．  
視聴覚一致条件では，課題成績と自閉症傾向との間に有意な関連性は示されな
かった．また，AQ 高群，AQ 低群において，呈示部位の違いによる知覚成績の変
化に有意差は示されなかった．自閉症傾向の高低により，視聴覚一致音声の知覚成
績に差は無いと解釈できるが，呈示部位の効果については，視聴覚一致条件におけ
る顔の全体処理の影響を考慮する必要がある．全体的な傾向として，視聴覚一致条
件では呈示部位の効果が示されなかったことから，視聴覚一致条件では，顔の全体
処理の影響は少ないことが想定される．従って，自閉症傾向が高い人が顔の全体処
理の働きが弱さを持つ場合に，そのような個人差が結果に反映されづらいという
可能性が考えられる．  
本実験では，顔の呈示部位を操作することにより，視聴覚発話錯覚における顔の
全体処理の効果を示した．実験 4 では，顔処理で見られる現象を利用して，顔の全
体処理と視聴覚発話知覚との関連性について，また，その個人差について，より詳
細に検討を行った．  
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4.3. 視聴覚発話知覚における顔の二次処理の影響とその個人差
（実験 4） 
 
4.3.1. 本実験の目的 
 
先行研究では，視聴覚発話知覚における顔処理の働きを検討するために，顔の処
理で見られる様々な現象を応用しており（Eskelund et al.，2015; Hietanen et al.，2001; 
Jordan & Thomas，1997; Jordan & Thomas，2011; Rosenblum et al.，2000; Rosenblum 
et al.，2002; Thomas & Jordan，2004），いくつかの研究では，McGurk 効果にサッチ
ャー錯視を応用した検討を行っている（Rosenblum et al.，2000; Eskelund et al.，2015）．
サッチャー錯視（Thompson，1980）とは，顔知覚における二次的処理の働きを反
映した現象であり，正立した顔の目と口の部位が反転した画像を呈示した場合，そ
の刺激が正立呈示では奇妙さが検出できるが，倒立呈示では顔の全体処理が弱ま
るために奇妙さの検出が困難になる現象である．Rosenblum et al. （2000）は，こ
のサッチャー錯視を McGurk 効果に応用して検討し，奇妙さの検出の難易度に伴
い，顔刺激の呈示方法によって錯覚の生起が変化することを示した．彼らの研究で
は，音素の組み合わせに限定した結果（音声/va/，映像/（ba）/の組み合わせ）であ
ったが，Eskelund et al. （2015）では，より強い効果により，Rosenblum et al.（2000）
の結果を再現している．このような McGurk 効果におけるサッチャー錯視の現象
（McThatcher 効果; Eskelund et al.，2015）は，McGurk 効果の生起における顔の全
体処理を反映しているとされている．  
本実験では，サッチャー錯視を利用して，顔の全体処理と視聴覚発話知覚との関
連性について，また，その個人差について検討を行った．刺激条件として，視聴覚
一致条件，視聴覚不一致条件，視覚単独条件，音声単独条件の 4 種類を設定した．
不一致条件で観察される反応は，音声反応  （/pa/），融合反応 （/ta/），視覚反応 （/ka/）
の 3 種類であり，実験 3 と同様に，音声反応を視覚的影響の弱さを反映する指標
として定義した．視覚刺激の呈示方法は，先行研究（Rosenblum et al.，2000; Eskelund 
et al.，2015）と同様に，正立の標準顔，正立のサッチャー顔（目と口の方向を反
転），倒立の標準顔，倒立のサッチャー顔とした．仮説として，先行研究を再現す
る形で，正立呈示でのみ，標準顔とサッチャー顔の間に錯覚の生起量の差が生じる
が，倒立呈示では差は生じないと予想した．また，視覚単独条件においても同様に，
発話の読み取り成績が呈示方法によって変化することが予想される．さらに，自閉
症傾向の高低による McGurk 効果の個人差が，顔の全体的な処理（顔の二次処理）
の弱さを反映する場合，自閉症傾向が高い参加者では，このような，視覚的発話の
呈示方法による効果が少ないことが予想される．  
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4.3.2.方法 
 
4.3.2.1.実験参加者 
 
大学生 46 名（男性 17 名，女性 29 名）が本実験に参加した．実験参加者は，千
葉大学の心理学の講義に参加した学生から募集し，参加を希望した学生を対象と
した．平均年齢は 19.0 歳（SD = 1.12）であった. 参加者は全て日本語話者であり，
正常な視力（矯正視力を含む）および聴力であった．  
 
 
4.3.2.2.質問紙 
 
自閉症傾向を測定する尺度として，実験 3 と同様に，自閉症スペクトラム質問
紙（AQ：Wakabayashi，et al.，2006）を用いた．得点化に関して，本研究では先行
研究（Baron-Cohen et al.，2001; Wakabayashi et al.，2006）の得点化方法を参考に，
各項目 0~1 点とし，得点範囲は全体で 0~50 点であった．  
 
 
4.3.2.3.実験刺激 
 
実験 3 で使用した刺激から，男女各 2 名分の発話映像と音声（/pa/，/ta/，/ka/の
3 種類の音素）を刺激として用いた．刺激の種類は，視聴覚一致刺激，視聴覚不一
致刺激，視覚刺激，音声刺激の 4 種類を用いた．視覚刺激（例，音声なし，発話映
像/pa/）と音声刺激（例，音声/pa/，発話映像なし）は，各話者の全ての音素につい
て作成を行った．また，実験 3 と同様に，視聴覚一致刺激では，視覚と聴覚の音声
情報が同じ刺激（例，音声/pa/と発話映像/（pa）/）を，視聴覚不一致刺激では，音
声情報に異なる発話映像を重畳した刺激（音声/pa/と発話映像/（ka）/）を用いた． 
視覚刺激の種類は，正立の標準顔，正立のサッチャー顔（目と口の方向を反転），
倒立の標準顔，倒立のサッチャー顔の 4 種類とし，各視覚刺激は映像編集ソフト
（Adobe Premiere Pro CS6）を用いて作成した．サッチャー顔は，発話映像の目領
域と口領域を切り取り，それらの部分のみ上下反転させ，作成した．目の領域は，
目頭から目尻までを含む目周辺領域とし，口の領域は，発話運動の開口時の上唇と
下唇を含む口の周辺領域とした．また，倒立の標準顔，倒立のサッチャー顔は，正
立の刺激全体を上下反転させて作成した．これらの刺激をもとに，視聴覚一致条
件，視聴覚不一致条件，読唇条件を設定した．これらの条件における刺激数は，視
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覚刺激（4 種類）×音素（3 種類）×映像人物（4 名）の 48 刺激であった（視聴覚
不一致条件のみ，音素の組み合わせが 1 種類のため，16 刺激であった）． 
 
4.3.2.4.手続き 
 
実験は Hot Soup Processor Version 3.3 （Onion software）を用いて，参加者ごと
に個別に実施した．観察距離は約 50cm とし，視覚刺激は 19 インチの CRT モニタ 
（E193FPp，Dell）で呈示し，聴覚刺激は，ミキサー（MW8CX，Yamaha）により
呈示音圧を 65dB に調整し，ヘッドホン（MDR-Z500，Sony）を用いて呈示した．
試行の手続きは実験 3 と同様に，注視点（1000ms）に続いて刺激が提示され，そ
の後，参加者がキー押しで反応するまで，ブランク画像が呈示された．実験参加者
は，刺激が呈示された後，聞こえた音声について， /pa/，/ta/，/ka/の中から強制選
択を行った． 
実験課題は，2 つのセッションに分かれており，各セッションは 3 つのブロック
で構成された．第 1 ブロックは，視聴覚一致条件（48 刺激）と視聴覚不一致条件
（12 刺激）を含み，試行数は 96 試行であった（繰り返し数は視聴覚一致刺激が 2
回，視聴覚不一致条件は刺激数を揃える為，6 回とした）．第 2 ブロックは，読唇
条件（48 刺激）であり，試行の繰り返し数は 2 回で，試行数は計 96 試行であっ
た．第 3 ブロックは音声条件（12 刺激）であり，試行の繰り返し数は 2 回で，試
行数は計 24試行であった．刺激の呈示順は，ブロック内でランダム順に呈示した．
全ての参加者は，10 試行の練習セッションの後，2 つのセッションを実施した．課
題終了後，参加者は質問紙への回答を行った．  
 
 
4.3.2.5.分析方法 
 
データの分析には，これまでと同様に，統計ソフトの R version 2.15.2 for Windows 
（R Foundation for Statistical Computing，Vienna，Austria）を用いた．視覚刺激の種
類と呈示方法の効果を検討するため，音声反応率（正答率）を指標として，呈示方
法（正立・倒立）と顔の種類（標準顔・サッチャー顔）を被験者内要因とした分散
分析を課題条件ごとに行った．また，自閉症傾向との関連については，実験 3 と同
様に，課題成績と AQ 得点とのピアソン積率相関係数を算出した．そして，参加者
の中から自閉症傾向の高群と低群を抽出し，AQ の高低を被験者間要因，刺激操作
を被験者ない要因として，各課題について分散分析を行った．  
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4.3.3.結果 
 
4.3.3.1. 顔の種類の効果 
 
各課題の正答率，および AQ 得点の結果を Table 4.3 と Table 4.4 に示した．課題
の正答率を指標として，呈示方法と顔の種類を要因とした分散分析の結果，読唇条
件では顔の種類の主効果［F（1,45）= 18.93，p<.01，partialη2 =.30］および交互作
用［F（1,45）= 9.84，p<.01，partialη2 =.18］が有意であった．交互作用について
下位検定を行った結果，視覚刺激が正立の場合にのみ，顔の種類の単純主効果が有
意であった［F（1，45）= 38.00，p<.01，partialη2 = .46］．また，呈示方向の主効
果は，標準顔［F（1，45）= 4.52，p<.05，partialη2 =.09］とサッチャー顔 ［F（1，
45）= 3.79，p<.10，partialη2 =.08］のどちらにおいても有意であることが示され
た．本研究の結果は先行研究と同様に，正立呈示の場合にのみ，サッチャー顔が読
唇を妨害することを示した．視聴覚一致条件では，顔の種類の主効果が有意であっ
たが［F（1，45）=5.00，p<.05，partialη2 = .10］，交互作用は示されなかった．一
方で，視聴覚不一致条件では，呈示方向［F（1，45）=4.19，p<.05，partial η2 =.09］
と顔の種類［F（1，45）= 67.34，p<.01，partialη2 =.60］の主効果，および交互作
用［F（1，45）= 91.59，p<.01，partialη2 =.67］が有意であった．交互作用につい
て下位検定を行った結果，視覚刺激が正立の場合にのみ，顔の種類の単純主効果が
有意であり［F（1，45）=108.10，p<.05，partialη2= .70］，読唇条件と同様の傾向
が McGurk 効果の生起に見られることが示された．  
 
 
4.3.3.2. AQ 得点との関連 
 
AQ 得点は，平均が 24.4 点（SD = 4.47）であり，得点範囲が 14~32 点であった．
自閉症傾向との関連を検討するため，AQ 得点と課題成績との相関を算出した
（Table 4.3，4.4）．その結果，音声条件と読唇条件の正答率では，AQ 得点との有
意な相関は示されなかった．視聴覚一致条件では，倒立の標準顔の正答率 ［r（46）
=.29，p<.05］ を除き，有意な相関は示されなかった．視聴覚不一致条件では，刺
激に対する各反応率（音声反応/pa/，融合反応/ta/，視覚反応/ka/）との相関を算出
した．その結果，正立の標準顔において，音声反応と AQ 得点が有意な正の相関［r
（46）=.37，p<.01］があり，融合反応と負の相関［r（46）=-.33，p<.05］を示した．
この結果は，自閉症傾向が高い人は McGurk 効果における視覚の影響が弱いこと
を示しており，これまでの実験結果と整合する結果であった．加えて，倒立のサッ
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チャー顔においても同様に，融合反応と AQ 得点が有意な負の相関［r（46）=-.29，
p<.05］を示した． 
次に，実験参加者の中から AQ 得点の高群と低群を抽出し，各条件における両群
の差を検討した．AQ 得点が 30 点以上であった参加者 6 名を AQ 高群（男性 1 名，
女性 5 名，mean AQ＝30.8 点），AQ 得点が 17 点以下であった参加者 6 名を AQ 低
群（男性 3 名，女性 3 名，mean AQ＝16.2 点）とした．各群の AQ 得点についてｔ
検定を行った結果，両群の AQ 得点が有意に異なることが示された［t（10）= 21.73，
p<.01，r = .99］． 
音声条件において t 検定を行った結果，有意な差はみられず［t（10）= 1.18，n. 
s.］，音声の聞き取り成績に差はないことが示された．読唇条件では，AQ の高低を
被験者間要因，呈示方法と刺激の種類を被験者内要因とした分散分析を行った結
果，刺激の種類のみ主効果が有意であった［F（1，10）= 12.13，p<.01，partialη2 
=.55］．同様に，視聴覚一致条件で，混合要因の分散分析を行った結果，有意な主
効果および交互作用は示されなかった．この結果，発話の読み取り（読唇）の成績
や，視覚と聴覚が一致した発話刺激の成績には，自閉症傾向の高低による差はない
ことが示された． 
一方で，視聴覚不一致条件において，音声反応を指標とした分散分析では，AQ
の高低［F（1,10）= 5.16，p<.05，partialη2 =.34］と刺激の種類の主効果［F（1,10）
= 8.72，p<.05，partialη2 =.45］が有意であり，また，刺激の種類と呈示方法の一次
の交互作用［F（1,10）= 24.12，p<.01，partialη2=.68］が有意であった．これらの
結果は，自閉症傾向が高い人は，音声の聞き取りに対する視覚の影響が弱いが，
McGurk 効果におけるサッチャー錯視の効果は，自閉症傾向が低い人と同様に生じ
ることを示した．視聴覚不一致条件での融合反応について同様の分析を行った結
果，AQ の高低［F（1,10）= 3.43，p<.10，partialη2 =.41］と刺激の種類の主効果
［F（1,10）= 6.49，p<.05，partialη2 =.37］，および刺激の種類と呈示方法の一次の
交互作用［F（1,10）= 22.76，p<.01，partialη2 =.63］が有意であることが示された． 
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Table 4.3. 視聴覚一致課題の成績と AQ 得点との相関係数  （ * p <.05，** p <.01） 
  平均 標準偏差 AQ 得点との相関係数  
読唇条件       
   正立の標準顔 .70 .11 .16 
   正立のサッチャー顔  .61 .14 .10 
   倒立の標準顔 .66 .15 .18 
   倒立のサッチャー顔  .65 .14 .12 
音声条件       
   全ての音素 （/pa/,/ta/,/ka/）  .92 .07 .26 
視聴覚一致条件        
   正立の標準顔 .96 .05 .00 
   正立のサッチャー顔  .91 .08 .22 
   倒立の標準顔 .94 .06   .29 *  
   倒立のサッチャー顔  .93 .07 .27 
 
Table 4.4. 視聴覚不一致課題の成績と AQ 得点との相関係数（* p <.05，** p <.01） 
  平均 標準偏差 AQ 得点との相関係数  
正立の標準顔        
    音声反応 （/pa/）  .39 .29     .37 **  
    融合反応 （/ta/）  .56 .28   -.33 * 
    視覚反応 （/ka/）   .05 .09 -.14 
正立のサッチャー顔        
    音声反応 （/pa/）  .67 .24  .28 
    融合反応 （/ta/）  .29 .21 -.23 
    視覚反応 （/ka/）   .04 .08 -.20 
倒立の標準顔        
    音声反応 （/pa/）  .58 .25  .27 
    融合反応 （/ta/）  .38 .23 -.23 
    視覚反応 （/ka/）   .04 .09 -.17 
倒立のサッチャー顔        
    音声反応 （/pa/）  .55 .25  .28 
    融合反応 （/ta/）  .41 .22    -.29 *  
    視覚反応 （/ka/）   .05 .09 -.04 
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Figure 4.5．AQ 高群，低群における読唇課題の正答率（Error bars = 標準誤差） 
 
 
Figure 4.6．AQ 高群，低群における視聴覚一致課題の正答率  
（Error bars = 標準誤差） 
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Figure 4.7．AQ 高群，低群における視聴覚不一致課題の音声反応率  
（Error bars = 標準誤差） 
 
 
4.3.4.考察 
 
本実験では，サッチャー錯視を用いて，視聴覚発話知覚における顔の全体処理の
効果について，加えて，自閉症傾向の高低による個人差について検討を行った．サ
ッチャー錯視は，顔知覚における二次的処理を反映する現象であり，倒立呈示では
全体的な処理が働きにくいために，部位の方向の相違に気づきにくいが，正立呈示
では部位の方向の相違が顕著になり，グロテスクさを感じるという錯覚である
（Thompson，1980）．仮説では，視聴覚発話錯覚が顔の二次的処理と関連する場合，
標準顔とサッチャー顔での錯覚量の差は正立呈示の場合にのみ生じると予想した． 
視聴覚不一致条件の結果では，仮説と一致して，倒立呈示ではサッチャー顔と標
準顔の間に錯覚量の差は無いが，正立呈示では，サッチャー顔は標準顔に比べて錯
覚量の生起が少ないことが示された．これに加え，標準顔の倒立呈示では，正立呈
示と比べて錯覚の生起が減少することから，視聴覚発話錯覚に顔の全体処理（二次
的処理）が影響することが示された．これらの結果は，先行研究（Eskelund et al.，
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2015; Rosenblum et al.，2000）で示された McThatcher 効果を再現する結果であっ
た．Rosenblum et al. （2000）では，McThatcher 効果はある特定の音素の組み合わ
せ（音声/ba/，発話映像/（va）/）に見られる限定的な効果と報告しているが，本実
験では先行研究と異なる音素を用いて再現したことから，音素に限定されず，
McThatcher 効果が生じる可能性を示唆している．  
さらに，読唇条件においても，視聴覚不一致条件と同様に，顔刺激と呈示方向に
より課題成績の変動が見られた．Rosenblum et al. （2000） では，McThatcher 効
果が見られた刺激は，読唇課題でも同様に効果が見られることを報告している．こ
れらの結果は，発話の読み取りに顔の全体処理の効果が影響することに加え，顔の
全体処理と視聴覚発話知覚との関連性は，視聴覚情報の統合段階に直接的に影響
があるわけでなく，読唇を媒介として間接的に影響する可能性が考えられる．一方
で，視聴覚一致条件では，McThatcher 効果が見られなかったことから，実験１と
同様に，視聴覚一致音声に対して，顔の全体処理の効果は影響が少ないことが想定
できる． 
 自閉症傾向との関連では，課題成績との相関分析の結果，視聴覚不一致条件にお
いて，AQ 得点と有意な相関が見られた．この結果では，正立の標準顔（視聴覚不
一致刺激）が呈示された際，自閉症傾向が高い人では音声反応が多く，融合反応が
少なく観察されることを示唆している．本研究では，視聴覚不一致条件の音声反応
を，音声に対する視覚的影響の弱さの指標（Tiippana，2014）と定義しており，こ
の結果は実験 3 と整合する結果であるといえる．一方で，視覚単独課題や音声課
題，視聴覚一致課題では，正答率の低下と自閉症傾向との関連は示されなかった．  
これらの結果は，視聴覚発話錯覚の個人差が，読唇や音声知覚の正答率の高低によ
り生じる個人差ではないことを示唆している．本実験では，自閉症傾向の高低によ
る視聴覚発話錯覚の個人差が，顔の二次的処理の弱さを反映する場合，自閉症傾向
が高い参加者では，視覚的発話の呈示方法による（McThatcher 効果）が少ないと
予想した．しかし，AQ 高群，AQ 低群による分析では，両群ともに McThatcher 効
果が生じることが示された．また，視聴覚不一致条件では，AQ 高群は AQ 低群に
比べて，全ての呈示条件で音声反応が高く，融合反応が少ないという傾向が見られ
た．加えて，視覚単独課題，視聴覚一致課題でも，自閉症傾向の高低による，実験
操作の効果の違いは見られなかった．この結果は，自閉症傾向の高低による視聴覚
発話錯覚の個人差に，顔の二次的処理の影響は少ないことを示唆している．次項の
全体考察では，実験 3 との結果の比較により，視聴覚発話錯覚の個人差における
顔処理の影響について議論を行う．   
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4.4．全体考察 
 
 本章では，二つの実験により，視聴覚発話知覚における顔処理の影響，及び，そ
の個人差と自閉症傾向との関連性について検討した．ここでは，それぞれの目的に
ついて，二つの実験から得られた結果を基に考察を試みる．  
 
 
4.4.1. McGurk 効果における顔の処理 
 
 実験 3 では，口元呈示と顔全体呈示の比較により，実験 4 では，顔の二次処理
を反映したサッチャー錯視を応用して，顔の全体処理の影響を検討した．これらの
二つの実験結果では共通して，視聴覚発話錯覚の生起には，話者の口元の領域だけ
でなく，口以外の顔領域が影響することが示された．この結果は，先行研究におけ
る主張と一致した結果であった（Eskelund et al.，2015; Rosenblum et al.，2000; 
Hietanen et al.，2001; Jordan & Thomas，2011）．顔の処理という視点（山口，2013a）
から本研究を解釈すると，視聴覚発話錯覚には顔の二次的な処理が影響すると考
えられる．顔の全体処理には，部位の配置に関する一次的な処理（目が鼻の上にあ
る等），部位の相対的な配置に関する二次的処理（各部位の相対的な距離や方向など）
という処理段階が想定されている（山口，2013a）．実験 3 の結果では，口の呈示と
口と目の呈示に有意な差は示されないが，全体顔を呈示した場合に，錯覚量が有意
に強まることから，顔の一次的な処理による影響は少ないと考えられる．また，実
験 4 では，顔の二次的処理に対応する形で，McGurk 効果の生起に顔の部位と全体
文脈の方向が影響していることを示した（McThatcher 効果）．これらの結果から，
顔の二次的処理以降の働きが，視聴覚発話錯覚に影響する可能性が想定できる． 
 一方で，視聴覚発話知覚において，顔処理の働きは重要ではなく，限定的，ある
いは間接的に影響していることも考えられる．その理由として，先行研究では，視
聴覚発話錯覚における顔処理の影響が部分的である（Hietanen et al.，2001），あるい
は音素限定的に見られる（Jordan & Thomas，1997; Rosenblum et al.，2000）ことが挙
げられる．モザイク顔を用いて顔の二次的処理を検討した Hietanen et al.（2001）の
結果では，部位の配置による錯覚量の変化は，ある条件においてのみ（部位の配置
が左右非対称の場合）見られることを報告している．また，視聴覚発話錯覚におけ
る逆さ顔効果（Jordan & Thomas，1997）や，McThatcher 効果（Rosenblum et al.，2000）
はある音素の組み合わせにのみ，錯覚量の変化が生じることを報告された．これら
の結果は，視聴覚発話錯覚の生起において，顔処理の影響は頑健でない可能性を示
唆している．また，本章の実験の中で，視聴覚一致音声では，顔の全体情報の影響
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はほとんど見られないことを示した．以上のことから，視聴覚発話知覚と顔処理の
関連はあるが，顔処理の働きは決定的な要因ではなく，間接的に視聴覚発話知覚に
影響することが想定される． 
 また，本研究の別の解釈として，視覚刺激の不自然さという要因が McGurk 効果
の生起に影響している可能性が考えられる．本研究では，実験 3（部位のみの呈示），
実験 4（部位と顔文脈の方向の不一致）のどちらにおいても，普段接触している視
覚的な発話と比較して不自然な刺激を用いている．Jordan and Thomas （2011）では，
視覚的発話の部位を恣意的に操作した（彼らの研究では，様々な部位に遮蔽を挿入
して呈示）場合に，刺激の不自然さが視聴覚発話知覚，特に McGurk 効果の生起に
影響していることを指摘している．もし，視覚刺激の不自然さが重要な要因である
場合は，不自然な刺激の呈示により視聴覚一致刺激での成績が妨害される，あるい
は全体顔（最も自然な刺激）の呈示と比べて，視覚刺激による促進効果が弱まるこ
とが予想される．この点についても，視覚刺激の不自然さの評定を行い，錯覚量の
変化との関連をみるなどの検討が今後必要といえる．   
 
 
4.4.2. McGurk 効果の個人差と顔の全体処理 
 
 本研究では，自閉症傾向と McGurk 効果の個人差を説明する要因として，ASD で
報告されている顔処理の特異性に焦点を当て，検討を行った．先行研究では，顔の
同定（Deruelle et al.，2004）や表情認知（Kätsyri rt al.，2008）において，顔刺激の
全体的な情報よりも局所的な情報を利用する傾向が報告されている．また，顔の再
認（Joseph & Tanaka，2003）や差異の検出（Rutherford et al.，2007）では，局所的
な情報の中で，顔刺激の口周辺の情報を手がかりとして用いる傾向が示されてい
る．このような，顔情報の局所的な処理と対応する結果が実験 3 において示され
た．実験 3 では，視聴覚不一致条件において，自閉症傾向が高い人は，自閉症傾向
が低い人に比べて，全体顔呈示による錯覚の促進が少ないという傾向が示された．
また，自閉症傾向の高低による錯覚量の差は，全体顔呈示においてのみ示された．
これらの結果は，自閉症傾向が高い人は発話刺激に対する局所処理が強く働き，顔
の全体処理の効果が弱まることにより，McGurk 効果の個人差が生じた可能性を示
唆している． 
しかし，実験 4 では，顔刺激の操作による錯覚の生起の変化は，自閉症傾向の高
低に関わらず見られることが示された．実験 4 では顔の二次的処理を反映するサ
ッチャー錯視（Thompson. 1980）を応用した検討であり，一般的な傾向として，正
立呈示の場合にのみ，標準顔とサッチャー顔での錯覚量の差があると想定される
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（Eskelund et al.，2015）．一方で，もし口元の情報を優先的に処理する場合，倒立
呈示での標準顔（口元も倒立）とサッチャー顔（口元は正立）の間では，口元の方
向に差異があるため，錯覚の生起量に差が生じると予想される．結果では，自閉症
傾向が高い人であっても，全体的な傾向と同様に，倒立呈示の標準顔とサッチャー
顔との間に錯覚生起の変化は見られなかった．同様に，視覚単独条件においても，
自閉症傾向の高低による，刺激操作の効果の違いは見られなかった．実際に，ASD
者では逆さ顔効果（Teunisse & de Gelder，2003）やサッチャー錯視（Rouse，Donnelly，
Hadwin，& Brown，2004）が定型発達者と同様に生じるという結果も報告されてお
り，ASD の顔処理の特異性については，未だ議論が行われている．また，先行研
究の結果でも，ASD 者では定型発達者と比べて，目周辺の情報処理に特異性を持
ち，行動レベルで定型発達者と比較した場合に，口元情報の局所的な利用をする傾
向を持つように見えるという解釈も可能である（Joseph & Tanaka，2003; Rutherford 
et al.，2007）．これに加えて，本研究ではアナログ的手法を用いていることから，
実験 4 の結果だけでは，ASD における顔の二次的処理の特異性の有無に遡って議
論することは難しいといえる．しかし，視聴覚発話錯覚の個人差という点では，自
閉症傾向の高低により錯覚量に差が生じていることから，実験 4 の結果は，少な
くとも，McGurk 効果の個人差に顔の二次的処理の影響は少ないことを示唆してい
る． 
 
 
4.4.3. 本章のまとめ 
 
自閉症傾向と McGurk 効果の個人差について，本章の二つの実験で共通して，正
立の標準顔を用いた McGurk 刺激において反応の個人差が見られた．その傾向と
して，自閉症傾向が高い人は，音声に対する視覚の影響が少ないことが示された．
このような個人差は，視聴覚一致音声や読唇，音声の聞き取り成績では差が見られ
なかった．自閉症傾向と McGurk 効果の個人差の関連性については前章の実験結
果と一致しており，また，音声に対する視覚情報の影響が弱いという点に関して，
臨床群を対象とした先行研究とも整合している（de Gelder et al.，1991; Williams et 
al.，2004; Saalasti et al.，2011; Stevenson et al.，2014）．一方で，顔の全体処理の影
響については，部分的に仮説を支持する結果が得られたが，解釈が困難な結果も見
られた．実験 3 の結果について，部分呈示と全体呈示の違いが，顔の全体処理を反
映するのかについて，今後更なる検討が必要となる．  
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5 章『総合考察』  
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5.1. 本章について 
 
本研究では，視聴覚発話知覚における顔情報（視覚情報）の利用と ASD の症状との
関連性について，健常大学生を対象としたアナログ的手法により検討した．本研究の構
成として，第 2 章では，自閉症スペクトラム仮説に基づくアナログ研究の妥当性を質問紙
研究により確認し，その結果をもとに，第 3 章では ASD の読唇能力について，第 4 章で
は発話知覚における顔の処理について焦点を当て，実験的検討を行った．以下では，は
じめに，本研究結果の一般性について，アナログ研究の妥当性という面から，また
McGurk 効果の文化差という面から説明する．続いて，各章において得られた結果から，
先行研究との対応により議論を行う． 
 
   
5.2. 本研究結果の一般性について 
 
5.2.1. アナログ研究の妥当性 
 
第 1 章で述べたように，アナログ研究とは，ある障害の傾向が強い定型発達者を，その
障害のアナログ（類似）群と想定して，病理の理解を図る研究手法である（杉浦，2009）．
この手法と整合するように，自閉症スペクトラム仮説では，ASD の症状を連続体と捉え，そ
の症状は診断群だけでなく，定型発達者にも連続的に分布すると想定されている（Baron-
Cohen et al., 2001a; Frith, 1991）．ASD の症状は AQ などの質問紙により測定可能であり
（Baron-Cohen et al., 2001a），自閉症の傾向が診断群と同様に高いが，ASD の診断を持
たない定型発達者が一定数存在することが，多くの研究で確認されている（Hasegawa et 
al., 2013; Kamio et al., 2012; Kose et al., 2013）．このような，ASD 診断群，定型発達者で
の症状の連続性についての，AQ の心理測定的妥当性は多くの研究で示されている
（Hoekstra et al., 2008; Hoekstra et al., 2011; Hurst et al., 2007; Kloosterman et al., 2011; 
Kuenssberg et al., 2012; Stewart et al., 2009）．本研究においても，AQ の心理測定的
妥当性について，第 2 章の 2 つの質問紙研究で共通して，AQ 得点の正規性，AQ 尺度
の十分な信頼性［α＝.84（質問紙研究 1）, α＝.84（質問紙研究 2）］が示された． 
一方で，定型発達者のみを対象とした場合に，質問紙得点（AQ 得点）の高さが ASD
の症状を反映しているかについても議論する必要がある．  これはアナログ研究の方法
論的妥当性に繋がる問題であり，AQ の概念的独立性（Austin, 2005; Wakabayashi et 
al., 2006b; 2012），ASD のアナログ群としての妥当性（Reed et al., 2011; Stewart & 
Ota, 2009）として議論されている．本研究で実施した質問紙研究や実験の結果は，
これらの点についても有効な知見が得られたと考えられる．  
110 
 
AQ の概念的独立性について，第 2 章では，自閉症傾向が一般的な性格傾向（ビッ
グファイブ）により予測できるかについて検討した．結果では，重回帰分析の結果から，自
閉症傾向はビッグファイブの性格傾向では説明できないことを示した．ASDの症状を性格
傾向から予測する試みは，ASD 診断群を対象とした研究や（Fortenberry et al., 2011; 
Schriber et al., 2014），定型発達者を対象とした研究でも行われている（Austin, 2005; 
Wakabayashi et al., 2006b）．これらの研究では，ASD 診断群において，性格傾向による
障害の程度の予測率は低く（Fortenberry et al., 2011; Schriber et al., 2014），定型発達者
においても自閉症傾向はビッグファイブの性格傾向では説明できないことを示した（重回
帰分析の結果，Austin, 2005; ジョイント因子分析の結果，Wakabayashi et al., 2006b）．
本研究結果は，これらの先行研究を支持する結果であり，自閉症傾向が概念的に独立し
ていることを示唆している． 
 ASD のアナログ群としての妥当性について，第 2 章の結果から，AQ を用いた
アナログ研究が診断基準の改定後（DSM-Ⅴ）でも有用であることが示された．第
１章で述べたように，AQ は DSM-Ⅳの診断基準で作成されており，「社会的関係性
構築の困難性」，「コミュニケーションの困難性」，「反復行動」，「興味・関心の狭さ」に関
する項目が含まれている．そのため，DSM-Ⅴの診断に追加された，感覚入力の困難性
（過敏性，鈍麻性）の測定は含まれていない．この問題に対して，質問紙研究 2 の
結果では，自閉症傾向が高い人には，診断群と同様に，日常的に感覚処理の困難を
感じる頻度（GSQ の得点）が高くなる傾向が示された（Ujiie & Wakabayashi, 2015b）．
この結果は，AQ 高群は DSM-Ⅴの診断基準においても，ASD のアナログ群として定義
できることを示唆している． 
また，第 3 章の実験結果はアナログ研究の妥当性を示唆している．第 3 章では，スク
リーニング調査により，非障害自閉症スペクトラム［Woodbury-Smith et al. （2005） 
でのカットオフポイント 27 点以上に該当］に該当する AQ 高群と低群を抽出し，
比較分析（実験 1，2）を行った．AQ 高群では，視聴覚発話知覚において，音声に
対する視覚の影響が弱い傾向があり，ASD の診断群（de Gelder et al., 1991; Saalasti 
et al., 2011; 2012）と一致する結果が示された．これらの結果は，ASD のアナログ
群が ASD の診断群と同様の処理傾向を持つと報告した先行研究と整合的であり
（Reed et al., 2011; Stewart & Ota, 2009），自閉症スペクトラム仮説（Baron-Cohen et 
al., 2001a; Frith, 1991）を支持する結果である．従って，本研究の実験結果は，アナ
ログ研究による検討のため，間接的な示唆にはなるが，ASD の視聴覚発話錯覚を
理解するうえで有効と考える．  
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5.2.2. McGurk 効果の文化差と本研究の結果 
 
本研究では，第 3 章，第 4 章の結果に共通して，自閉症傾向と McGurk刺激に対する
反応（音声反応，融合反応，視覚反応）との間に有意な関連が示された．これらの結果で
は， McGurk 刺激を観察する際に，自閉症傾向が高い人では，視覚の影響が少ない傾
向が示された．McGurk 効果の臨床研究から考察した場合，この傾向は ASD 診断群で
見られる特徴と一致した結果と考えられる(de Gelder et al., 1991; Iarocci et al. , 2010; 
Saalasti et al., 2011; Saalasti et al., 2012; Stevenson et al., 2014a; 2014b; Taylor et al., 2010; 
Williams et al., 2004)．一方で，McGurk 効果の文化差の研究では，日本人は McGurk
効果の生起が少ないという報告もあり（Sekiyama, 1994; Sekiyama & Tohkura, 1991），
少々強引ではあるが，本研究の自閉症傾向が高い参加者は，より日本人的な傾向が強
いという解釈も可能である．この点について，本研究で用いた刺激の組み合わせと，実験
結果から，議論を行う必要がある． 
McGurk 効果の文化差については，英語母語者と日本語母語者（Sekiyama, 1994），
中国語母語者（Sekiyama, 1997）などの比較が研究されている．これらの研究では，
英語母語者に比べ，日本語母語者（Sekiyama, 1994）や中国語母語者（Sekiyama, 1997）
ではMcGurk効果の生起が少ないと報告している．積山（2013）では，このような文化差の
背景として，言語間の音韻構造を想定している．日本語では，母音が 5 種類なのに対し，
英語では 14 種類と多く，また，識別が必要な子音（例 ./r/と/l/）も多いことが挙げられてい
る．そのため，英語では読唇の情報価が高く，英語母語者は，発話知覚において，視覚
的な情報の影響を強く受けるためと説明している（積山，2013）． 
一方で，これらの文化差は，参加者群の相対的な差により生じていることや，刺激や聴
取環境によって文化差が減少することも示されている（積山，2013; Sekiyama, 1994; 1997; 
Sekiyama & Tohkura, 1991）．例えば，McGurk 効果の代表的な例で挙げられる，音声
/ba/と映像/ga/の組み合わせでは文化差が大きいが，音声 /pa/と映像/ka/の組み合わせで
は文化差が減少することが報告されている（Sekiyama, 1994; 1997）．また，音声に対す
る聴覚ノイズを重畳した場合（SN 比 0dB），文化差が無くなることが示されてい
る（Sekiyama, 1994）． 
本研究に視点を移すと，第 3 章や第 4 章では，音声/pa/と映像/ka/の組み合わせを
McGurk 刺激として用いており，文化差の要因が少ない刺激を用いている． Ujiie et al．
（2015a）では，SN 比が 0dB の条件で，自閉症傾向（AQ 得点）と McGurk 効果の関
連を検討した．結果では，AQ 高群は低群と比べ，視覚の影響が少ないことを報告
している．この結果は，文化的要因が生じない実験条件であるにも関わらず，ASD
診断群で見られる特徴が，自閉症傾向が高い参加者にも見られたことを示唆している
（e.g. de Gelder et al., 1991; Iarocci et al. , 2010）．第 3 章と第 4 章の結果でも，Ujiie et 
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al．（2015a）の結果と一致して，自閉症傾向が高い人では，McGurk 刺激を観察する際，
視覚情報から受ける影響が弱いという結果が示された．これらの分析では，AQ を用いた
スクリーニング調査や課題との相関を検討しているが，調査や実験の参加者は日本語母
語者であり，群分けの過程には，文化的な要因は含まれていない．以上のことから，本研
究で示された McGurk 効果の個人差は，文化的な要因ではなく，自閉症傾向の強さが影
響していると考えられる． 
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5.3. McGurk 効果の低下に影響する要因について 
  
本研究の第 3 章及び第 4 章では， McGurk 効果（McGurk & MacDonald, 1976）とい
う錯覚を利用し，ASD における発話知覚の特異性について，アナログ的視点から検討を
行った．先行研究では，McGurk 刺激（音声と映像が異なる発話刺激）を観察する際，
ASD 群は定型発達群と比べ，視覚の影響が少ない（McGurk 効果の錯覚生起が少ない）
ことが報告されている（de Gelder et al., 1991; Iarocci et al. , 2010; Saalasti et al., 2011; 
Saalasti et al., 2012; Stevenson et al., 2014a; 2014b; Taylor et al., 2010; Williams et al., 
2004)．このような特徴的な処理が生じる要因として，第 3 章では ASD の読唇能力の障害
を，第 4 章では ASD の顔処理の特異性を想定し，検討を行った．ここでは，それぞれの
章で得られた結果を説明し，先行研究との対応から考察する． 
 
 
5.3.1. 読唇成績の影響 
 
第 3 章では，McGurk 効果の個人差と読唇能力の関連性に焦点を当て，AQ を用
いたスクリーニング調査により， 大学生の中から AQ 高群と低群を抽出して，検討を行
った．ここでの AQ 高群は，第 2 章の結果から，ASD アナログ群と定義した．主な結果
として，読唇課題の成績では AQ高低による差は見られないが（実験 1），McGurk 刺激に
対する反応では，AQ 高群は AQ 低群と比べて，視覚的発話の影響が少ないことが示さ
れた．ASD アナログ群の自閉症傾向について，第 3 章の AQ 高群は，Woodbury-Smith 
et al.（2005）のカットオフポイント（27 点以上）を採用しており，診断群も含め
た AQ 得点の分布（0～50 点の範囲，Baron-Cohen et al., 2001a）を考慮すると，自
閉症傾向は中程度と考えられる．自閉症傾向が本サンプルより強い ASD 診断群を想定
した場合に，AQ 得点と相関がある課題成績は，ASD 診断群ではより強い特徴として，課
題成績の低下（あるいは向上）が見られると推測できる．しかし，第 3 章では，McGurk 刺
激に対する反応（不一致条件での音声反応）と AQ 得点との相関は示されたが，読
唇成績とは相関がないことが示された． 同様の結果として，第 4 章の実験 4 において
も，AQ 得点と読唇課題の成績に相関がないことを示している．従って，これらの結果か
ら，読唇能力の障害は ASD に共通の特徴ではないことが示唆される．  
読唇能力が低い場合に McGurk 効果の生起が低下するという考えは，発達研究
の結果から想定されている（Massaro et al., 1986; Sekiyama & Burnham, 2008）．
これらの研究では，児童を成人の成績を比較しており，例えば，Massaro et al.
（1986）では，4~6 歳の児童と成人の参加者群を設定し，各群の成績を比較した結果
から，読唇能力と McGurk 効果の生起量の関連性について議論している．年齢の上
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昇とともに読唇能力が成人と同程度まで発達するため，課題成績の差は有意でな
くなるとされている（Massaro et al., 1986; Sekiyama & Burnham, 2008）．ASD
の読唇能力の障害を主張した研究の多くは児童を対象としている（Iarrocci et al., 
2010; Irwin et al., 2011; Smith & Bennetto, 2007; Williams et al., 2004）．これらの研究
の構造として，ASD 児を発達研究における児童群（Massaro et al., 1986; Sekiyama 
& Burnham, 2008），定型発達児を成人群と想定しており，結果では，ASD 児は定型
発達児と比べ，読唇成績が低いことが報告されている（e.g. Iarrocci et al., 2010; Irwin 
et al., 2011）．一方で，これらの研究では，読唇能力の障害の背景にあるメカニズムに
ついては，明らかにしていない（e.g. Iarrocci et al., 2010; Irwin et al., 2011）．読唇能力
の低下は発達的遅れであるという主張や（Taylor et al.，2010），ASD の成人では読唇能
力の低下が見られないという結果からも（Saalasti et al., 2011; 2012），読唇能力の障
害が ASD に共通の特徴ではないことが推測できる．  
加えて，Sekiyama（1997）の結果は，McGurk 効果の個人差は読唇能力により予
測できないことを，定型発達者のデータから示唆している．Sekiyama（1997）では，
McGurk 効果の文化差を明らかにする目的で，日本に住む中国語母語者を参加者と
して，McGurk 効果の生起を検討した．結果では，中国語母語者は，英語母語者と
比べて（Sekiyama，1994 の結果との比較），McGurk 効果の生起が少ない傾向を示
した．一方で，参加者間で McGurk 効果の個人差があることも示しており，その個
人差は，読唇課題の成績との関連が低いことを報告した．これらの先行研究や本研
究の結果から，成人を対象とした場合に生じる McGurk 効果の個人差は，読唇能力と
は異なる要因が背景にあると考えられる． 
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5.3.2. 視覚的発話の呈示方法と顔の処理 
 
第 4 章では，McGurk 効果の個人差について，ASD の顔処理の特異性を想定し，検
討を行った．これは，顔の同定や表情認知，発話知覚など，顔を手がかりとした情報処理
に，顔の構造的な処理が影響するという Bruce and Young （1986）のモデルに基づいてい
る．先行研究では，顔の全体処理が，顔の同定や表情の分析に効率的に働くことが報告
されている（e.g. Ekman & Friesen, 1975; Tanaka & Farah, 1993）．ASD では，顔情報を
全体的に捉えるプロセスに異常があり（稲垣，軍司，2013），顔の同定や表情認知の困難
性が顔の全体処理の弱さに起因する可能性が示唆されている（e.g. Deruelle et al., 2004; 
Kätsyri et al., 2008; Kikuchi et al., 2013; Joseph & Tanaka, 2002）．Bruce and Young （1986）
のモデルを想定した場合，先行研究と同様に，ASDの発話知覚（McGurk効果）について，
顔処理の特異性から説明できる可能性があるため，第 4 章では，発話映像の部分‐全体
呈示の操作や，逆さ顔とサッチャー錯視を McGurk 効果に応用し検討を行った． 
本研究の強みとして，第 4 章の 2 つの実験により，McGurk 効果における顔の全体処
理の影響を支持する結果が得られた．先行研究では，顔の全体情報の処理が発話知覚
（McGurk効果）に影響するという主張はあるが，直接的に支持する基礎データが少ないこ
とが問題点として指摘されている（e.g. Eskelund et al., 2015; Hietanen et al., 2001）．例え
ば，Tanaka & Sengoco （1997）が顔の同定課題で示した，部分‐全体呈示による成績
への影響は，McGurk 効果では示されていない．これに対して，実験 3 では，口元呈
示と顔全体呈示の比較による McGurk 効果の生起を検討を行った．McGurk 効果の結
果では，全体顔が呈示された場合，口元のみの呈示と比べて，観察者の音声反応が
少なく，錯覚量が最も多いことが示された．この結果は，McGurk 効果の生起に話
者の口元の領域だけでなく，口以外の顔領域が影響するというの主張（e.g.，
Hietanen et al., 2001; Thomas & Jordan，2004）を直接的に支持する，初めての結果
といえる（Ujiie, Asai, & Wakabayashi, 2015c）．また，サッチャー錯視と McGurk 効果を
組み合わせた McThatcher 効果は，ある音素に限定的に見られる効果（音声/ba/，映
像/（va）/）としていたが（Eskelund et al., 2015; Rosenblum et al., 2000），本研究で
は異なる音素の組み合わせを用いてこれを再現した．結果の一般性について，
Thomas and Jordan（2004）が指摘するような実験刺激数（刺激人物の数）やサンプ
ルの大きさ（参加者数）は先行研究と比べて大きいため（Eskelund et al., 2015; 
Rosenblum et al., 2000），本研究の結果は，McGurk 効果の生起に，顔の全体処理が
影響する可能性を示唆している． 
一方で，McGurk 効果の個人差が顔の全体処理の弱さに起因するかについて，第 4
章の結果では部分的な示唆のみ得られた．顔の全体処理の弱さを示唆する結果として，
実験 3 の AQ 高群と AQ 低群の比較の結果がある．上述のように，全体的な傾向として，
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McGurk 刺激の全体顔呈示では，口元呈示と比べて，音声反応が少なく，錯覚量が
増加することが示された．このような呈示方法の効果は，AQ 低群で強く生じたが，
AQ 高群では効果量が減少することが示された．また，全体顔呈示では，AQ 高群は低群
に比べ音声反応が有意に高いが，口元呈示では AQの高低による差は無いことが示され
た．この結果は，自閉症傾向が高い人は発話刺激に対する局所処理が強く働き，顔の
全体処理の効果が弱まることにより，McGurk 効果の個人差が生じた可能性を示唆
している．しかし，実験 4 では，この主張とは異なる結果が得られた．実験 4 で用
いた McThatcher 効果は，McGurk 効果における顔の二次的処理の働きを反映する
効果である（Eskelund et al., 2015; Rosenblum et al., 2000）．自閉症傾向が高い人が，
発話刺激に対して局所処理が強く働く場合，倒立呈示での標準顔（口元も倒立）と
サッチャー顔（口元は正立）の間では，口元の方向に差異があるため，錯覚の生起
量に差が生じると予想される．結果では，このような傾向は AQ 高群に見られず，
AQ 低群と同様に McThatcher 効果が見られることが示された．  
この結果の解釈として，2 つの解釈が考えられる．一つは，McGurk 効果の個人
差に顔の二次的処理の影響は少ないという解釈である．実験 4 では，視聴覚不一
致条件の結果に加え，読唇条件においても，正立呈示の場合にのみ，サッチャー顔
が読唇を妨害することが示された．この結果は，発話知覚における顔の二次的処理
の影響は，読唇の段階で生じていることを示唆している．AQ 高群が顔の全体処理の弱さ
を持つと想定した場合，第 3 章の結果から，読唇の正答率の低下は無いと考えられるが，
読唇条件と視聴覚不一致条件に共通して，呈示方法の効果は示されないことが想定でき
る．しかし，実験 4 では，AQ 高群と AQ 低群ではともに，呈示方法の効果が示された．こ
れらの結果は，発話知覚における顔の全体的な処理が，AQ 高群においても働いている
ことを示唆している． 
別の解釈として，実験 4 の AQ 高群は ASD アナログ群として機能していないと
いう可能性が考えられる．発話知覚における顔の全体処理についての基礎的なデ
ータが少ないため，一般的な傾向を測定する目的として，第 4 章では，スクリーニ
ングではなく，ランダムに募集した参加者を対象に検討を行った．そのため，参加
者の AQ 得点のばらつきが少なく，特に第 4 章では，AQ 高群と低群がそれぞれ 6
名と，少ないサンプルであった．近年では，臨床研究においても，結果の一般性と
いう点で，診断群の人数を増加させる傾向が見られる（e.g. Saalasti et al., 2012; 
Stevenson et al., 2014a）．この点において，第 4 章の AQ 高低による比較で見られた
結果は十分でないといえる．AQ 得点と課題成績の相関に焦点を当てた場合，AQ
高群と AQ 低群で有意差が見られる課題では，有意な相関があることが想定でき
る（Ujiie et al., 2015a）．第 3 章の結果や実験 3 の結果においても，このような傾向
が AQ 得点と McGurk 刺激に対する反応との間に示されている．実験 4 の結果で
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は，AQ 高群と AQ 低群で，視聴覚不一致条件の全ての呈示条件に有意な差が示さ
れたが，AQ 得点との相関では，正立の標準顔呈示での音声反応や融合反応に有意
な相関が示されている．この結果から，スクリーニング調査により，AQ 高群と低
群を抽出して比較した場合に，実験 4 とは異なる結果が示される可能性が考えら
れる．従って，McGurk効果の個人差が顔の全体処理の弱さに起因するかについては，
更なる検討が必要となる．  
 
 
5.3.3. 発話に含まれる運動情報の処理からの考察 
 
 ここでは，発話刺激に含まれる運動情報の面から考察を試みる．発話刺激には，
顔処理に必要な情報（配置情報）以外にも，肌の色や運動情報などの構造的な情報
（Jordan, MacCotter, & Thomas, 2000; Rosenblum & Saldana, 1996）や，人物の印象や
性別などの高次な情報（Schweinberger, Robertson, & Kaufman, 2007）が含まれる．
この中で，発話の運動情報は，視聴覚発話知覚において重要な手がかりとして知ら
れている（Jordan et al., 2000; Rosenblum & Saldana, 1996）．Rosenblum and Saldana 
（1996）は，point-light を用いて，発話映像の運動情報を抽出し，それが視聴覚発
話知覚や視聴覚発話錯覚の処理に影響するかを検討した．結果では，元の映像刺激
と比較して効果は弱いが，音声に対する促進や妨害が生じ，point-light 映像を用い
た場合でも McGurk 効果の生起が見られることを示した．Jordan et al. （2000） は，
元の映像刺激（カラー），白黒映像，point-light 映像を用いて比較を行った結果，
point-light 映像と他の二つの条件で差はあるが，Rosenblum and Saldana （1996） と
同様に，point-light 映像でも有意に錯覚が生起することを示した．これらの結果は，
視聴覚発話知覚において，発話映像の運動情報の影響が大きいことを示している．
Rosenblum and Saldana（1996）や Jordan et al.（2000）で用いられた point-light 映像
は，発話者の口元，歯，あごなど顔の下半分の特徴点から得られる運動情報で作成
している（Figure 5.1）．これらの結果を本研究と比較した場合，実験 3 で用いた刺
激（Figure 5.2）では，口元と顔全体の間に錯覚の量の違いが見られたが，この違
いは顔の全体処理ではなく，発話刺激に含まれる運動情報の違いである可能性が
考えられる． 
 一方で，実験 3 の結果は，発話刺激に含まれる運動情報の違いによっても解釈
できるが，このような考えは，実験 4 の McThatcher 効果や，第 3 章，第 4 章での
AQ 得点と読唇成績との関連を説明できないといえる．発話刺激に含まれる運動情
報が McGurk 効果の生起に決定的な影響を与える場合，McGurk 効果の低下は運動
情報の処理の困難性が背景として考えられる．運動情報の処理に困難性がある場
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合，読唇能力の障害を主張する先行研究と同様に（Iarrocci et al., 2010; Irwin et al., 
2011; Smith & Bennetto, 2007; Williams et al., 2004），McGurk 効果だけでなく読唇課
題の成績も低下すると考えられる．しかし，このような予測とは異なる結果（視聴
覚不一致条件での成績にのみ，AQ の高低による差が生じる結果）が本研究で得ら
れている．これに関連して，ASD 研究ではバイオロジカルモーションの処理が特
異的であるという報告があるが（O’Brien et al, 2014; Koldewyn et al., 2010, 2011; 
Robertson et al., 2012），これらの研究では用いた刺激（point light 映像，CG の人物
の映像）や課題（動きの検出，刺激の同定）が異なっており，バイオロジカルモー
ション処理の困難性が ASD に共通する特徴であるかについては，未だ議論されて
いる（e.g. Happé & Frith, 2006）．以上のことから，ASD における McGurk 効果の低
下の背景に運動情報の処理の困難性を想定し，説明することは難しいといえる．  
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Figure 5.1. Rosenblum and Saldana （1996） や Jordan et al. （2000） で用いられた
point-light 映像 
 
 
 
 
 
Figure 5.2. 実験 3 で用いた発話刺激の例  
（A．音声のみ，B．口のみ呈示，C．口と目の呈示，D．顔全体の呈示） 
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5.3.4. 多感覚情報の統合からの考察 
 
 本研究は，発話知覚における顔の全体処理の働きから，McGurk 効果の個人差を
説明することを目的としたため，発話映像に対する ASD の処理の特徴［読唇能力
（e.g. Iarrocci et al., 2010; Irwin et al., 2011），顔の全体処理の弱さ（e.g. Deruelle et al., 
2004; Joseph & Tanaka, 2002）］に焦点を当て，検討を行ってきた．本研究と同様に，
先行研究の多くは，視覚情報（あるいは聴覚情報）の特性や処理の特徴に焦点を当
てた議論が行われている（e.g. Jordan et al., 2000; Rosenblum et al., 2000; Rosenblum 
& Saldana, 1996）．一方で，近年では，多感覚情報の処理という視点から，ASD の
McGurk 効果の低下を説明を試みる研究も増加している（Donohue, Darling, & Mitroff, 
2012; Stevenson, Siemann, Schneider, Eberly, Woynaroski, Camarata, & Wallace, 2014）． 
いくつかの先行研究では，ASD の診断をもつ人では，視聴覚発話知覚と，視聴覚
情報の同時性判断に共通して，特異的な処理を示すことが報告されている（Donohue 
et al., 2012; Stevenson et al., 2014）．これらの研究では，視聴覚の同時性判断（フラッ
シュとビープ音）を低次な処理，視聴覚発話知覚を高次な処理と定義した場合，低
次な処理が高次な処理を予測すると主張している．Stevenson, Zemtsov, and Wallace
（2012）は，定型発達の成人を対象として，視聴覚同時性判断の精度が視聴覚発話
錯覚の生起量と関連することを報告した．この関連性は ASD においても検討され
ており，Stevenson et al.（2014）では，自閉症群の中で，視聴覚同時性判断の精度が
McGurk 効果における視覚的発話と音声の融合の弱さが相関することを明らかにし
た．この関連性は再現性もあることから（Stevenson, Siemann, Woynaroski, Schneider, 
Eberly, Camarata, & Wallace, 2014），低次の多感覚情報処理の困難さ，特に視聴覚情
報処理の連合の弱さが高次の処理の困難さに繋がることが示唆されている．
Stevenson et al.（2014）では，ASD 診断群は，音声の聞き取り，読唇，視聴覚一致の
発話知覚の成績に低下は見られず，McGurk 効果（視聴覚不一致条件）でのみ，定型
発達群と比べて錯覚量が有意に低下（音声反応が有意に上昇）することを報告して
いる．この結果は，本研究の第 3 章，第 4 章で一貫して示された結果と整合的であ
る．本研究では，McGurk 効果の個人差が顔の全体処理の脆弱性に起因すると予測
したが，5.3.2 項で述べたように，部分的に支持する結果のみが得られており，
McGurk 効果の個人差の説明として十分でないといえる．従って，視覚情報処理（顔
処理）の特異性ではなく，Stevenson et al.（2014）が主張するように，視聴覚情報処
理の連合の弱さが McGurk 効果の個人差の背景として存在する可能性が考えられる．
視聴覚情報処理の連合の弱さと ASD の症状の程度の相関を想定した場合，本研究
の結果に加え，ASD の McGurk 効果の低下に注意機能（Saalasti et al., 2011）や注視
行動（Saalasti et al., 2011）が関連しないという報告や，アスペルガー症候群よりも
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古典的自閉症において，McGurk 効果の低下がみられたという Bebko et al.（2014）
の結果と整合的といえる． 
 McGurk 効果の個人差の背景として，視聴覚情報処理の連合の弱さが想定される
という主張（Stevenson et al., 2014）は，神経心理学的データとの整合性もあるとい
える（Nath & Beauchamp, 2012; Nath, Fava & Beauchamp, 2011）．視聴覚発話知覚に
おいて上側頭溝  （STS）  の働きが重要とされている（Calvert et., 2000; Nath & 
Beauchamp, 2011）．STS は，音声や視線などの社会的な刺激に対して活性する部位
であるが（Watson et al., 2014），視覚情報と聴覚情報が入力された後，それらの情
報が統合される際に，皮質間の連絡が行われる部位であることが示されている
（Nath & Beauchamp, 2011）．McGurk 効果との関連では，視聴覚不一致音声を知覚
した際の STS の賦活が，McGurk 効果の錯覚量を予測するとしている（Nath & 
Beauchamp, 2012; Nath, Fava & Beauchamp, 2011）．Nath and Beauchamp （2012）で
は，機能的磁気共鳴画像診断装置（fMRI）を用いて，McGurk 効果の生起量と左 STS
の賦活量に正の相関があることを明らかにした．この結果では，McGurk 刺激を観
察した際に左 STS の賦活量が低い人では，McGurk 効果の生起が少ないと示して
いる．Nath and Beauchamp（2012）では成人を対象とした検討であるが，児童を対
象とした研究でも同様に，McGurk 効果の生起量と左 STS の賦活量が報告されて
いる（Nath, Fava & Beauchamp, 2011）．ASD の先行研究では，ASD の診断がある児
童や成人では STS の機能的な特徴があるとされており（Zilbovicius et al., 2006），
Abrams et al. （2013） では，音声を聴取した際の脳活動において，定型発達児は
ASD 児と比べて左 pSTS と他の領域との関連（部位の賦活のパス係数）が異なる
ことを報告した．近年では，自閉症傾向と STS の活性の相関が報告されている．
Suda et al.（2011）では，近赤外線分光法（NIRS）を用いて，対面の会話中での脳
活動と自閉症傾向（AQ 得点）との関連を検討した．実験では，対話課題と統制課
題を設け，それぞれの脳活動を測定し，課題間での比較を行った．結果では，対話
中は，前頭前皮質（PFC）と STS に有意な活性が見られたが，左 STS の脳血液量
変化と自閉症傾向との間に有意な負の相関があることが報告された．これらの結
果は，ASD をもつ人（あるいは，自閉症傾向が高い人）は左 STS の活性が低いた
めに，McGurk 効果の生起量が少ないと可能性が考えられる．一方で，Suda et al.
（2011）は本研究と同様に，アナログ研究の手法を用いているため，ASD におけ
る行動指標の関連（ASD 群内での錯覚量の関連性, Stevenson et al., 2014b）や処理過
程の検討などが今後必要となる．  
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5.4. 尺度得点との関連の解釈と問題点 
 
 ここまで，ASD における McGurk 効果の個人差について，本論文の結果と先行研
究の知見から，個人差を説明する要因について考察してきた．本論文では，ASD の
症状を一つの特性として捉え，ASD のアナログ群のスクリーニングや，課題得点と
の相関の結果から考察を行っている．一方で，本論文で用いた AQ 質問紙は，ASD
の下位症状の測定も想定しており，これらの下位尺度得点と課題成績との関連は，
ASD における McGurk 効果の個人差を理解するうえで有効となる．しかし，AQ 尺
度は因子的妥当性が低いなどの問題点も多く指摘されている．以下では，ASD の
アナログ的検討を進める上での今後の課題について考察を行う . 
 
 
5.4.1. ASD の症状（自閉症の傾向）と AQ 得点 
 
本研究では，AQ の全体得点を個人の自閉症傾向の指標としているが，この方法
はいくつかの長所と短所が含まれると考えられる．ASD は臨床像が様々であるが，
共通した特徴を示すため，その特徴を基に操作的な診断が DSM で行われている．
ASD の障害として，社会的な関係性の構築やコミュニケーションなど他者との相
互作用でみられる障害と，反復的行動や興味や関心の固定など自己（ASD 者）が
持つ行動的・認知的特異性がある．ASD の診断では，両者の特徴に該当すること
が必要となり，前者だけが該当する場合には異なる診断名（例．コミュニケーショ
ン障害）の診断となることがある（DSM-Ⅴ）．AQ はいくつかの下位分類が設けら
れているが，対人機能の困難さの測定を想定した下位因子（「社会的スキル」，「コ
ミュニケーション」，各 0~10 点）の得点のみが高い場合には，全体得点の AQ 高
群に該当する可能性は少なくなるような構成となっている．AQ 高群では，ASD で
見られる各特徴全てが，平均よりも高いと想定されており，全体得点を指標として
抽出された AQ 高群は，ASD アナログ群として解釈可能といえる．従って，AQ を
用いて高群，低群を抽出し課題成績を比較する方法は，ASD 診断群の情報処理の
特徴を理解するうえで有効な知見となる． 
AQ の短所は，診断基準で定義されている ASD のどの症状が，課題成績の個人
差に影響するのかという検討が難しい点である．これは，AQ 開発時に想定されて
いた 5 因子構造（Baron-Cohen et al., 2001a）の再現性が難しいことが原因の一つと
して挙げられる．AQ 原著版での研究では，AQ 作成時に自閉症，アスペルガー症
候群，高機能自閉症に共通して見られる症状から 50 項目を作成しており，主要な
症状を下位因子として定義，分類を行った  （Baron-Cohen, et al., 2001a）．原著版で
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は，各因子の項目分類は操作的定義によるものであり，因子分析により得られた因
子であるため，AQ 尺度の因子的妥当性を検討する研究では，原著版の 5 因子構造
の再現が困難という指摘もある（Autsitn, 2005; Hoekstra et al., 2008; Hoekstra et al., 
2011; Hurst et al., 2007; Kloosterman et al., 2011; Kuenssberg et al., 2012; Stewart et al., 
2009）．これは，Baron-Cohen et al.（2001a）では，AQ 尺度は自閉症傾向の連続性
を仮定しているが，心理尺度としての側面よりも，スクリーニング尺度としての側
面を重要視したためと考えられる．  
AQ の因子構造に関しては，先行研究において，より適合のよい因子モデルが検
討されている．これらの因子構造を検討した先行研究では，因子モデル間に若干の
相違はあるが，社会性を反映する因子と，認知的特性を反映する因子の二つが存在
することが共通している．Hoekstra et al. （2011） では，Baron-Cohen et al. （2001） 
の因子モデルをもとに因子構造を検討し，「Sociality」と「Routine」を高次因子と
した因子モデル（28 項目）を提唱した．このモデルは，DSM-Ⅴでの診断基準にも
対応しており，再現性も高いことが報告されている（Kuenssberg et al., 2012）．第 2
章で実施した質問紙研究の結果においても，AQ の「細部への注意」は，ビッグフ
ァイブの性格傾向との関連性（質問紙研究 1）や GSQ との関連性（質問紙研究 2）
が他の４因子と異なると示された．特に，GSQ との因子構造の検討では，「細部へ
の注意」が自閉症傾向の因子や感覚異常経験の因子と独立する結果を示しており，
Hoekstra et al. （2011）の主張のように，自閉症の行動や興味，関心における特異
性を測定する因子が存在する可能性がある．従って，ASD の下位症状と実験課題
との関連性を検討するためには，ASD の診断がある人を含めたサンプルで，AQ の
因子構造の検討を進めていく必要があると考えられる．  
 
 
5.4.2.GSQ 得点と McGurk 効果 
 
 AQ 尺度は DSM-Ⅳの診断基準で開発されているが，第 2 章の結果から，DSM-Ⅴ
の診断基準においても，AQ 尺度を用いたアナログ研究の妥当性が示された．これ
は，AQ 尺度を用いてスクリーニングされた健常大学生内のアナログ群は，ASD の
診断群と同様に，感覚過敏や鈍麻に関する経験頻度が高いことを示している．本論
文では，このような GSQ 得点と McGurk 効果の関連性については触れていないが，
新たに診断基準として加わった感覚入力との関連性は，ASD の情報処理の特性を理
解するうえで重要となる．そのため，追加の検討として，実験１及び実験 2 の参加
者を対象に， GSQ の尺度の測定を行い，それぞれの実験において，GSQ の全体得
点と実験課題との相関を検討した．結果では，GSQ の全体得点と課題成績との有
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意な相関は，実験 1，実験 2 ともに示されなかった．これは，感覚入力における過
敏性や鈍麻性が，視聴覚発話錯覚の個人差への影響が少ない可能性を示唆してい
る． 
しかし，この結果には解釈において注意しなければいけない点がある．その一つ
に，GSQ の尺度的妥当性が挙げられる．GSQ は，日常的に経験される出来事の中
から，ASD を持つ人において，感覚過敏や鈍麻により困難さを示すと考えられる
項目を選定して作成されている（Robertson & Simmons, 2012）．ある傾向がどの程
度該当するかではなく，ある経験を日常的に経験した頻度を回答の指標としてい
る．既存の尺度と比べて，より簡便に測定が可能な点や，7 つの感覚領域（視覚，
聴覚，触覚，味覚，嗅覚，前庭感覚，固有受容感覚）における感覚過敏や鈍麻の経
験を測定できる点などが長所として挙げられる．しかし，原著版では，因子分析に
より 1 因子解が最も当てはまりがよいと示しており，第 2 章の質問紙研究におい
ても，GSQ は一つの因子として解釈が可能であることを示している．スクリーニ
ング研究では，障害の検出力（感度や特異度）に関する報告は無いが，診断群と統
制群での得点差では統計的な効果量も高く，GSQ が，ASD における感覚的な問題
を広義に捉えている（反映している）点については妥当性が高いと考えられる．し
かし，この尺度と実験課題との対応を検討した研究はこれまでないため，GSQ の
項目が反映する傾向が，実際に，感覚刺激への過敏性や鈍麻性をどの程度反映して
いるかという点については，今後の検討が必要となる．  
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5.5. 臨床現場に対する本研究結果の還元可能性と展望 
 
 アナログ研究では，臨床群を対象とした検討が難しい問題に対して，アナログ
（類似）群として，健常者内での病理傾向を高い人を想定して検討している（杉浦，
2009）．本研究では，発達障害の併存（Hofvander et al., 2009）や二次障害（Cholemkery 
et al., 2014; Van Steensel et al., 2011），治療や介入の影響（杉浦，2009; 本田，2013）
など，ASD の診断群で見られる操作的に統制困難な要因の影響を軽減する目的で，
健常大学生を対象とした検討を行った．本研究で得られた結果は，ASD の視聴覚
発話錯覚に対して，また，自閉症スペクトラム仮説に対して有用な知見が得られた
と考えられる．本研究では，自閉症傾向が高い人では，読唇能力や顔の処理に関わ
らず，視聴覚発話錯覚に個人差が見られた．この結果は，個人差の要因を特定する
ものではないが，想定される様々な要因の中で，発話運動の処理（Rosenblum & 
Saldana, 1996; Jordan et al., 2000）や神経心理学データ（Nath et al., 2011）との対応
など，今後の検討すべき要因を絞り込む上で有効な知見となる．特に，Nath and 
Beauchamp（2011）や Nath and Beauchamp（2012）で示されたように，ASD におけ
る McGurk 効果の個人差の背景に，STS の活性の差がある場合，これまでの観察法
によるアセスメントに加え，客観的指標による診断が可能になるといえる．ADHD
では，Go/no go 課題の遂行中の fNIRS の結果を用いて，客観的指標による障害の
診断や薬効の評価が有効であることが報告されている（Monden et al., 2012）．現状
では，検討すべき課題が多いため難しいが，将来的には，ASD においても，Monden 
et al. （2012）同様の方法論を用いて，McGurk 効果と STS の活性による客観的な
指標が有効となる可能性が考えられる．  
 本研究では，AQ による自閉症傾向で抽出された健常大学生が ASD の診断群と
同様の傾向を持つことから，一般人口の中で症状の程度が連続的に分布するとい
う自閉症スペクトラム仮説を支持する結果であった．自閉症スペクトラム仮説や，
それに基づくアナログ的手法は，障害に対する間接的な検討に見えるが，異常・正
常の境界線を引き，両者の質的な違いを強調するものではなく，量的な連続性で発
達障害（または精神病理）を捉えようとする考えである．自閉症スペクトラム障害
の症状は誰しも持ちうる素因であるという視点は，根拠のない偏見の払拭にも繋
がるといえる．従って，本研究の結果は，障害そのものの理解だけでなく，社会一
般に障害の理解を拡げる際に有効になると期待される．  
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